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ÉTUDE 


SUR 

LES  HOPITAUX 


Les  questions  de  salubrité  et  d'hygiène,  lorsqu'elles  touchent  au  régime  hospita- 
lier et  au  bien-être  des  malades  indigents,  ont,  plus  qu'aucune  autre,  le  privilège 
d'émouvoir,  je  pourrais  presque  dire  de  passionner  l'opinion  publique.  ' 

La  science  leur  attribue  avec  raison  une  influence  décisive  sur  les  résultats  du 
traitement  ;  l'Administration,  de  son  côté,  en  fait  l'objet  de  ses  constantes  préoccu- 
pations, et  telle  est  l'importance  qu'elle  attache  à  l'application  des  principes  qui  en 
découlent,  qu'elle  ne  saurait  prendre  sur  elle  de  les  consacrer  dans  la  pratique,  sans 
faire  appel  aux  lumières  et  à  l'expérience  du  corps  médical  des  Hôpitaux. 

Cet  échange,  toujours  si  utile,  d'idées  et  de  vues,  entre  l'Administration  qui  veille 
aux  intérêts  matériels  des  malades  et  le  praticien  qui  leur  donne  des  soins  assidus, 
est  une  des  traditions  les  plus  anciennes  et  les  plus  précieuses  de  l'Administration 
hospitalière  de  Paris. 

J'ai  été  heureux,  pour  mon  compte,  de  trouver  l'occasion  de  la  faire  revivre,  dans 
une  circonstance  qui  réclame  le  concours  de  tous  les  hommes  éclairés  qu'anime 
l'amour  du  bien  public  :  par  mon  arrêté  du  9  avril  dernier,  j'ai  confié  à  une 
commission  exclusivement  hospitalière,  composée  de  médecins  ,  de  chirurgiens  et 
d'agents  supérieurs  de  l'Administration,  le  soin  d'étudier,  de  concert  avec  elle,  au 
point  de  vue  de  nos  établissements,  les  questions  à  résoudre,  et  c'est  pour  éclairer 
ses  délibérations  que  le  présent  travail  a  été  entrepris  (1). 


(1)  «  Article  1".  Une  commission  spéciale  se  réunira,  sous  la  présidence  du  Direcleur.de  l'Administration,  pour 
■<  déterminer  les  principes  et  poser  les  bases  générales  à  observer  dans  la  construction  des  nouveaux  hôpitaux  et 
«  dans  l'aménagement  des  hôpitaux  déjà  créés.—  Cette  commission  sera  composée  comme  il  suit  :  Pour  la  médecine  : 

MM.  les  docteurs  Grisolle,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  vice-président; 
«  Guérard,  médecin  honoraire  des  hôpitaux;  Vernois,  médecin  de  l'hôpital  Necker;  Tardieu,  médecin  de  l'hôpital 


i 
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A  Ja  veille  de  construire  un  nouvel  et  important  hôpital,  appelée  par  les  besoins 
de  la  population  et  les  progrès  du  temps  à  agrandir  et  à  améliorer  les  anciens  hôpi- 
taux, l'Administration,  avant  de  donner  suite  à  des  projets  préparés  et  à  des  idées 
déjà  faites ,  s'est  demandé  s'il  n'y  avait  rien  à  modifier  dans  les  données  que  la 
science  unie  à  l'expérience  lui  a  fournies  jusqu'à  ce  jour,  pour  la  meilleure  distribu- 
tion et  l'appropriation  plus  perfectionnée  des  maisons  destinées  au  traitement  des 
malades. 

il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  les  questions  relatives  à  l'hygiène  des 
établissements  hospitaliers  se  présentent  maintenant  sous  un  aspect  entièrement 
nouveau  :  des  maîtres  illustres  les  ont  abordées  et  approfondies  avant  nous,  et  bien 
que,  depuis  leurs  travaux,  les  sciences  physiques  aient  fait  de  notables  progrès,  ils 
ont  presque  tout  prévu,  et  nous  avons  beaucoup  à  leur  emprunter, 

A  l'époque  déjà  éloignée  où  ils  s'occupaient  avec  une  si  haute  raison  des  études  que 
nous  reprenons  aujourd'hui,  le  déplorable  état  de  l'Hôtel-Dieu  leur  fournissait  des 
éléments  trop  certains  d'appréciation  :  le  mal  auquel  il  s'agissait  alors  de  remédier 
était  réel  et  palpable.  Mais  depuis  que,  par  une  série  non  interrompue  de  travaux  et 
d'améliorations,  l'on  a  perfectionné  l'organisation  des  hôpitaux,  il  est  beaucoup  plus, 
difficile  de  déterminer  la  part  d'influence  que  l'on  peut  attribuer  à  leur  installation 
matérielle,  dans  les  résultats  du  traitement  des  malades.  Aussi,  à  l'heure  qu'il  est, 
les  renseignements  recueillis  pour  constater  dans  nos  Établissements  les  succès  de 
la  pratique  médicale,  loin  d'être  pour  l'Administration  et  pour  les  hommes  d'étude 
un  guide  sùr,  entretiennent-ils,  par  leur  insuffisance  et  leur  incertitude  évidentes,  le 
doute  de  ceux-là  mêmes  qui  recherchent  avant  tout  la  vérité;  on  pourrait  donc,  et 
l'événement  l'a  prouvé,  discuter  longtemps  sur  ces  questions,  avec  une  entière 
bonne  foi,  sans  jamais  parvenir  à  s'entendre. 

Voilà  pourquoi,  pressentant  en  quelque  sorte  l'impuissance  oij  sont  les  meilleurs 
logiciens  d'arriver  sur  ce  point  à  des  démonstrations  concluantes,  nous  avons  pensé 
qu'une  statistique  médicale  conçue  d'après  un  plan  nouveau,  et  destinée  à  fournir, 
par  l'observation  d'un  grand  nombre  de  faits,  les  éléments  les  plus  variés  de  compa- 
raison, pouvait  seule  jeter  quelque  lumière  sur  les  questions  d'hygiène  et  de  théra- 
peutique ;  la  plupart  des  médecins  et  chirurgiens  ont  accueilli  ce  projet  avec  un 


«  Lariboisière,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ;  Bergeron,  médecin  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie;  Delpech, 
"  médecin  de  l'hôpital  Necker;  —  Pour  la  Chirurgie:  MM.  les  docteurs  CuUerier,  chirurgien  de  l'hôpital  du 
Midi,  vice -président;  Danyau,  chiiurgien  en  chef  de  la  maison  d'accouchement;  Richet,  chirurgien  de  l'hôpital 
Saint-Louis;  Gosselin,  chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ;  Broca,  chirurgien 
"  de  l'hospice  de  Bicêtre  ;  —  Pour  la  Pharmacie  :  MM.  Regnauld,  directeur  de  la  pharmacie  centrale,  professeur  à  la 
•<  Faculté  de  médecine;  Bouchardat,  pharmacien  honoraire  des  hôpitaux,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine; 
«  Réveil,  pharmacien  de  l'hôpital  des  Enfants  malades;  —  Pour  l'Administration  :  MM.  Blondel,  inspecteur 
"  principal  des  services  de  l'Assistance  publique  ;  Labrouste,  architecte  en  chef  de  l'Administration;  Ser,  ingé- 
<■  nieur  de  l'Administration  ;  Dubost,  chef  de  ladivision  des  Hôpitaux  et  Hospices,  secrétaire.»  (Extrait  d'un  arrêté 
du  9'  avril  1862.) 


bienveillant  empressement;  quelques-uns  d'entre  eux  nous  ont  aidés  à  le  réaliser, 
et  nous  avons  lieu  de  croire  qu'éclairé  par  de  récentes  discussions,  le  corps  médical 
tout  entier  partage  actuellement  nos  idées  à  cet  égard. 

Dans  ses  remarquables  Mémoires  sur  l'Hûtel-Dieu ,  Tenon ,  auquel  nous  aurons 
souvent  à  nous  reporter  dans  le  cours  de  ce  travail,  estime  que  le  mérite  d'un 
hôpital  ne  réside  pas  exclusivement  dans  la  manière  dont  il  est  construit  ;  selon  lui, 
on  ne  donnerait  qu'une  idée  fausse  et  erronée  des  hôpitaux,  si  l'on  voulait  séparer 
de  leurs  bâtiments  les  meubles,  les  malades,  les  serviteurs,  et  aussi  les  «  règlements 
«  qui  les  vivifient  et  en  font  exécuter  le  service.  )> 

Il  suffit  de  ne  pas  être  étranger  au  service  des  hôpitaux  pour  partager  sur  ce  point 
l'avis  de  Tenon ,  et  pour  penser  avec  lui  que  rien  de  tout  ce  qui  est  relatif  à  leur 
aménagement  et  à  leur  gestion  n'est  indifférent  aux  yeux  de  l'observateur. 

Je  ne  puis  avoir  le  dessein  de  tracer  ici  un  tableau  complet  de  notre  organisation 
hospitalière;  mais,  afin  de  faire  apprécier  au  lecteur  la  corrélation  intime  qui  existe, 
en  ce  qui  touche  les  recherches  qui  nous  occupent,  entre  l'ordre  ancien  et  l'ordre 
nouveau,  je  crois  utile  de  montrer,  dans  leurs  développements  successifs,  les  pro- 
grès que  l'installation  matérielle  de  nos  établissements  a  réalisés  depuis  1.789. 

Je  me  propose  donc,  après  avoir  jeté  un  coup  d'œil  rapide  sur  l'état  présent  des 
hôpitaux  parisiens,  et  donné  quelques  renseignements  sommaires  sur  les  hôpitaux 
de  Londres,  de  traiter  successivement  : 

1°  Des  bâtiments,  c'est-à-dire  de  tout  ce  qui  se  rattache  à  la  construction  et  à  la 
distribution  intérieure  des  hôpitaux  ; 

2°  Des  dispositions  prises  ou  à  prendre  en  vue  de  leur  aération  ou  de  leur  venti- 
lation ; 

3°  Des  différents  systèmes  de  latrines  et  de  vidanges  ; 

4"  Du  matériel  hospitalier  et  de  l'entretien  permanent  de  l'ameublement  et  des 
lingeries  ; 

5°  De  l'installation  des  services  de  médecine ,  de  chirurgie  et  d'accouchement, 
et  de  l'utilité  qu'il  peut  y  avoir  de  classer  les  malades  par  nature  d'affections,  dans 
les  services  de  médecine,  et  de  séparer,  dans  les  services  de  chirurgie,  les  opérés 
des  autres  malades  ; 

6°  Du  mode  d'admission  des  malades  dans  les  hôpitaux,  et  des  mesures  générales 
d'ordre  et  de  police  observées  dans  l'intérieur  des  salles  ; 

7"  Des  établissements  pour  la  convalescence,  et  de  l'opportunité  qu'il  y  aurait  à 
affecter,  dans  chaque  hôpital,  un  service  spécial  aux  malades  convalescents  ; 

8°  Du  personnel  employé  au  service  direct  des  malades  ; 

9°  Du  personnel  médical  des  établissements  ; 
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10**  Du  régime  alimenlaire  des  malades  et  des  améliorations  successives  qu'il  a 
reçues  ou  qu'il  est  susceptible  de  recevoir  encore  ; 

11°  De  l'incertitude  des  renseignements  statistiques  fournis  jusqu'à  ce  jour  par 
l'Administration,  et  des  dispositions  qu'elle  a  prises  pour  obtenir  désormais  une 
constatation  permanente  et  exacte  de  la  situation  nosocomiale  de  ses  établisse- 
ments. 


Je  terminerai  cette  étude  par  des  notices  sur  nos  hospices  et  maisons  de  retraite, 
et  par  des  aperçus  concernant  les  hôpitaux  de  la  guerre  et  de  la  marine,  les  hôpi- 
taux étrangers,  construits  récemment  ou  signalés  comme  réunissant  les  conditions 
d'une  bonne  installation,  l'Hôtel-Dieu  et  les  constructions  hospitalières  au  moyen 
âge;  j'y  ajouterai  enfin  un  exposé  des  origines  et  sources  de  la  fortune  de  l'ancien 
Hôtel-Dieu,  du  Grand  bureau  des  pauvres,  de  l'Hôpital  général  et  des  anciens 
établissements  supprimés,  ainsi  que  divers  documents  administratifs  qui  m'ont 
paru  dignes  d'intérêt. 


§  1".  -  DES  BATIMENTS. 

Etat  présent  des  Hôpi-      L'Administration  générale  de  l'Assistance  publique  comporte  dans  son  organisa- 
taux  civils  de  Paris.    .•       ,11      •      1  «  -, 

tion  actuelle  qumze  hôpitaux. 

Huit,  sous  le  nom  d'hôpitaux  généraux,  reçoivent  les  malades  atteints  d'affec- 
tions aiguës  ou  chirurgicales  ;  ce  sont  :  l'Hôtel-Dieu,  la  Charité,  Beaujon,  Cochin, 
Necker,  Saint-Antoine,  la  Pitié,  et  enfin  Lariboisière. 

Saint-Louis,  le  Midi,  Lourcine,  les  Enfants-Malades,  Sainte-Eugénie,  les  Cliniques 
et  la  Maison  d'Accouchement,  qui  complètent  la  liste  des  hôpitaux  spéciaux,  sont, 
ainsi  que  leurs  noms  l'indiquent  pour  quelques-uns,  exclusivement  réservés  ,  soit  à 
des  catégories  particulières  de  malades,  comme  les  enfants  et  les  femmes  enceintes, 
soit  au  traitement  d'affections  d'une  nature  déterminée. 

Un  seul  parmi  ces  établissements  est  d'une  création  toute  moderne,  c'est  l'hôpital 
Lariboisière  (1);  il  inaugure  le  système  des  paviUons  isolés,  et  reproduit,  dans  ses 
moindres  détails,  le  plan  que  l'Académie  des  sciences  avait  présenté  en  1788  au 
gouvernement  de  Louis  XVI,  comme  offrant  l'ensemble  le  plus  complet  des 
améUorations  à  introduire  dans  les  constructions  hospitalières  :  et,  en  effet, 
à  part  quelques  appropriations  de  détail  que  l'Administration  compte  encore  y 
réaliser,  l'hôpital  Lariboisière  présente,  à  un  degré  inconnu  jusqu'à  ce  jour,  toutes 


(1)  Voir  à  la  fin  du  volume  l'appendice  n»  -3,  qui  donne  sur  l'hôpital  Lariboisière  des  détails  complets,  tant  au 
point  de  vue  de  la  distribution  des  services  que  des  dépenses  relatives  à  la  conslruction  et  à  l'ameublement. 
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les  conditions  de  bien-être  et  de  salubrité  qu'un  élablissement  de  celte  nature 
puisse  réunir.  Nous  en  donnons  ci-après  le  plan  de  masse,  à  l'échelle  de  0""-  0005. 


Hôpital  Lariboisière. 


Rue  Ambroise-Paré 
PLAN  D'ENSEMBLE  DE  L'HOPITAL  LARIBOISIÈRE. 
A   Salles.        |    B  Promenoirs. 


Le  détail  d'une  salle  réduite  à  0f"  002  pour  mètre  complète  cette  première 


indication,  et  permet  de  se  rendre  un  compte  exact  de  la  disposition  de  chaque 

2 


/ 


1 
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service.  Celte  méthode,  générale  aujourd'hui,  de  placer  en  regard  et  comme 
complément  du  texte,  la  figure  même  de  l'objet  décrit,  a  cela  de  bon  que  frappant  les 
yeux  en  même  temps  que  l'esprit,  elle  offre  au  jugement  des  points  certains  de  com- 
paraison ;  il  nous  a  semblé  qu'elle  contribuerait  puissamment  à  l'ordre  et  à  la 
clarté  des  recherches,  et  nous  l'avons  volontiers  adoptée  pour  tous  les  établissements 
importants  sur  lesquels  nous  tenons  à  fixer  plus  particulièrement  l'attenfion  de  la 
Commission. 


Hôpilal  Beiiujun. 


Après 


Kue  de  Courcelles 


Cours. 
Jardins. 
Promenoirs. 


l'hôpital  Lariboisière,  deux  autres  hôpitaux  entièrement  restaurés,  et  telle- 
ment agrandis  que  les 
anciens  plans  ont  disparu 
sous  les  nouveaux,  offrent 
également  une  installation 
digne  de  servir  de  mo- 
dèle aux  constructions  du 
même  ordre  :  ce  sont  les 
hôpitaux  Beaujon  (1)  et 
Neckcr. 

L'hôpital  Beaujon, 
quoique  ayant  reçu  dès 
l'origine  une  affectation 
hospitalière  et  un  matériel 
approprié  à  sa  destination, 
manquait  essentiellement, 
avant  la  construction  des 
quatre  pavillons  qui  y  ont 
été  édifiés  de  1837  à  1844, 
des  avantages  dont  nous 
le  voyons  doté  aujour- 
d'hui. Sous  le  rapport  de 
la  distribution  et  de  la 
capacité,  ses  salles  neu- 
ves, ne  contenant  que  16 
lits,  peuvent  être  pré- 
sentées comme  le  type  de 
tous  les  perfectionnements 
préconisés   depuis  cette 


Rue  du  Faiibourg-St-Honoré. 

PLAN  D'ENSEMBLE  DE  L'HOPITAL  BEAUJON. 


(1)  Beaujon.  -  M.  Beaujon,  fermier  général,  fit  construire  en  178i,  au  faubourg  du  Roule,  une  maison  destinée 
à  recevoir  24  orphelins  de  la  paroisse,  ilouze  garçons  et  douze  fiHes.  La  Convention,  par  décret  du  17  janvier  1795 
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PLAN   D'U\  DES  NOUVEAUX  PAVILLONS 
DE    l'hôpital  BEAUJON. 

Salle  Saint-Félix  (chirurgie). 

LonguL'iir  18'".  —  Largeur  9'"  05.  —  Hauteur  4"!  oO. 
Cube  (l'air  par  lil  48'"  833. 


Galerie 


cBeaxya 


Cou 


époque.  Il  n'esl  pas  jusqu'aux  anciennes  salles  du  vieux  Beaujon,  dont  nous  au- 
rons à  nous  occuper  toul-à- 


l'heure,  qui  ne  soient,  mal- 
gré le  mur  qui  les  divise  dans 
leur  longueur,  préférables  de 
beaucoup  aux  salles  de  la  plu- 
part des  hôpitaux  anglais. 

L'hôpital  Necker  (1),  une 
fois  terminé,  montrera  dans 
son  ensemble  un  quadrilatère 
complètement  ouvert  au  sud, 


Long 


Cour 

plan  d'une  salle  du  vieux  beaujon. 

Salle  Saint-François. 

IS^iO  —  Larg.  llmgo.  —  Hauteur  5  met. 
Cube  d'air  par  lit  41  mètres. 


et  ne  laissera  certainement  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de  l'installation  et  de 
l'hygiène.  Sa  configuration  rappelle,  en  plusieurs  points,  celle  de  l'hjpital  mili- 
taire de  Vincennes,  et  reproduit  presque  identiquement  celle  de  London  liospital; 


Hôpital  Nerker. 


transforma  cet  hospice  en  hôpital,  après  avoir  supprimé  les  maisons  hospitalières  de  la  rue  Mouffetard,  de  la  Place 
Royale,  de  la  rue  de  la  Roquette  et  de  Saint-Mandé. 

Le  nom  d'Hôpital  du  Roule  qui  lui  avait  été  donné  sous  la  Révolution,  fut  remplacé  sous  l'ailministration  du 
Conseil  général  par  celui  d'Hôpital  Beaujon. 

'Il  renferme  416  lits,  savoir  :  2i)I  de  uiédeclne,  179  de  chirurgie,  18  d'accouchement  et  IS  berceaux. 

Nombre  de  malades  admis  en  1861  :  6  928  ayant  donné  120,763  journées. 

Dépense  de  l'hôpital,  pour  cette  même  année,  344,508  fr.  17  c. 

(1)  Necker.— ha  maison  où  a  été  établi  l'hôpital  Necker  avait  été  occupée  par  une  congrégation  de  Bénédictines 
sous  la  dénomination  de  Notre-Dame-de  Liesse.  Louis  XVI,  ayant  accordé  en  1776  une  scmnie  de  42,000  francs, 
pour  faire  l'essai  d'un  hôpital  de  120  lits,  Madame  Necker  se  chargea  de  le  diriger,  et  Imia,  à  cet  effet  le  Couvent 
des  Bénédictines.  La  maison  porta  d'abord  le  nom  d'Hospice  des  Paroisses  de  Saint-Sulpice  et  du  Gros-Caillou; 
elle  fut  appelée  pendant  la  Revolntion,  Hospice  de  l'Ouest. 

Nombre  de  lits  :  383  dont  25î  de  médecine,  89  de  chirurgie,  28  lits  de  nourrices  et,  au  besoin,  d'accouchement, 
30  berceaux  et  S  lits  de  repostmtes. 

Nombre  des  malades  en  1861  :  7,2'i6  ayant  donné  129,973  journées. 

Dépense  de  l'établissement,  pour  cette  même  année  :  309,636  fr.  76  c.  . 


—  12  — 


mais  il  a,  de  plus  que  ces  deux  établissements,  une  galerie  couverte  qui  réunit 
les  deux  extrémités  des  pavillons  latéraux,  et  permet  d'accéder  à  la  chapelle 


Rue  de  Sèvres. 


PLAN  d'ensemble  DE  L'HÔPITAL  NECEER 

A  Salles. 
B  Chapelle. 
C  Cuisine. 
D  Pharmacie, 


E  Bureaux  et  communiuté. 
F  Losements. 
G  Galerie. 


et  à  quelques  services  généraux  établis  au  rez-de-chaussée,  à  la  suite  de  cette 
galerie. 


Hôpital  Saint  Antoine.         Un  troisième,  l'hôpital  Saint-Antoine  (1),  qui  a  une  origine  conventuelle,  pourra, 


{\)  Saint- Anloine.  —  L'hôpital  Saint-Antoine,  a  été  ouvert  par  décret  de  la  Convention  nationale  du  17  janvier 
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dans  un  prochain  avenir,  grâce  à  des  augmentations  en  partie  réalisées,  et  à  la 


A  Salles. 

B  Cuisine  et  Bainii. 

r  Communauté  et  1  ogernenls. 

D  Pharmacie. 

lî  Bureaux.  —  Salle  di'  consullaliou. 

F  Buanderie, 

r,  l",ntrfe. 
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Rue  du  faubourg  Saint-Antoine. 

PLAN  d'ensemble  DE  L'HÔPITAL  SAINT- ANTOINE. 


reconstruction  de  ses  bâtiments  latéraux,  être  rangé  dans  la  même  catégorie  que  les 
deux  précédents. 


HÔPITAL  SAINT-ANTOINE. 

Premier  étage  du  Pavillon  neuf  (aile  latérale  A  du  plan  d'ensemble). 

Double  salle  Sainte-Cécile, 
mesurant  de  chaque  côté  :  long.  2411175;  larg.  8™03;  haut.  311195;  cube  d'air  par  lit  ô2m790. 


1795 ,  dans  les  bâtiments  d'une  ancienne  abbaye  de  l'ordre  de  Citeaux,  fondée  au  xiii^  siècle,  et  qui  portait,  au 
moment  delà  Révolution,  le  nom  de  Saint-Antoine-dcs-Champs. 

L'ancienne  abbaye,  complètement  restaurée  et  agrandie,  renferme  aujourd'hui  480  lits,  savoir  :  337  de  médecine, 
83  de  chirurgie,  14  d'accouchement,  16  de  nourrices  et  30  berceaux. 

Nombre  des  malades  admis  en  1861  :  5,953  ayant  donné  118,542  journées. 

Dépense  générale  :  276,821  fr.  07  c. 
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Hôpital  saini-i.ouis.       Tfois  aulrcs  hôpitaux  sont  restés,  à  très-peu  de  choses  près,  ce  qu'en  a  fait  la  main 
des  fondateurs  :  Saint-Louis,  construit  en  1607  par  Claude  Vellefaux,  architecte 


Rue  Bichal. 
HOPITAL  SAINT-LOUIS  (plan  général)  (1). 


(1)  Les  archives  de  l'Administration  possèdent  l'original  du  plan  que  nous  reproduisons  ici.  Ce  dessin  est  exécuté  sur  parcheoiin  et 
visé  par  Maximilien  de  lîélliiine,  duc  de  Sully.  L'approbation  aulograiihe  est  ainsi  conçue  :  «  Le  roy  ayant  veu  les  trois  plants  qui  lui 
«  ont  esté  représenlés  pour  la  maison  de  la  santé  a  ordonné  que  le  présent  sera  suivy.  Fait  à  Fontenebleau  par  nous  grand  voier  de 
•  France.  —  Maximilien  de  Béthune.  » 

Ce  plan  a  été  diessé  par  Claude  Vellefaux,  architecte,  auquel  les  documents  de  l'époque  donnent  le  litre  de  maçon  juré  aux 
«  œuvres  de  maçonnerie  du  Roy.  » 

Tenon,  et  d  autres  auteurs  qui  ont  écrit  après  lui  sur  l'origine  des  hôpitaux  de  Pans,  ont  commis,  au  sujet  de  Claude  Vellefaux, 
une  erreur  qu'il  iiiiporle  de  rcctilior.  Tenon  considère  Vellefaux  comme  un  entrepreneur  de  iiiaçonneiie  qui  aurait  bâii  l'hôpital 
Saint-Louis  sur  les  dessins  de  Claude  Chàllllon.  Cette  erreur  a  sans  doute  été  causée  par  la  suscription  d'un  dessin  ti  ès-orné  fait  en 
1608  par  Claude  Chàt  llon.  et  représentant  l'hôpital  Saint-Louis.  .Mais  le  don'e  ne  saurait  subsister  à  cet  égard  si  l'on. se  reporte  au 
texte  de  la  délibéraiion  suiv:inte  du  bureau  de  l'Hôtel-Dieu,  du  2"  novembie  16J7.  «  La  compai-'iiie  a  délivré  mandement  à  Claude 
K  Vellefaux,  juré  du  Roi,  es-œuvres  de  massonerie  à  Paris,  de  la  somme  de  deux  cents  cinquante-cini|  livres  trois  sols  pour  son 
a  remboursement  de  ce  qu'il  a  paie  à  ceux  qui  lui  ont  aidé  à  faire  le  dessin  et  modèle  en  élévaiioi)  de  la  maison  de  la  santé  » 

De  plus.  Du  Bruel,  qui  écrivait  à  l'époqne  de  la  construction  de  l'hôpital  Saint-Louis,  dit  positivement  [Antiquilés  de  Paris,  in-4»  , 
Paris,  lt>l2,  page  10J3j  que  Villefaux  fut.  non-seulement  le  conducteur,  mais  bien  l'arcliitecte  des  bâtiments. 
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rie  l'Hôtel-Dieu;  la  Charité  (1),  bâtie  à  la  même  époque  par  les  religieux  deSaint-Jean- 
de-Dieu ,  sur  un  plan  évidemment  inspiré  de  celui  de  Vellefaux ,  et  Cochin,  dont  un 
architecte  de  l'Administration  avait  également  fourni  les  plans. 
La  description  que  Tenon  faisait,  en  1786,  de  ces  mêmes  salles  de  l'hôpital  Saint-  État  des  saiies  de  rhôpii^i 

f  T.  i  Saint  Louis,  en  i786.  — 


Entrée  principale. 


Louis,  dont  nous  donnons  ci-dessus  le  détail,  n'a  pas  cessé  d'être  d'une  rigoureuse 
exactitude;  on  va  en  juger  : 

«  On  arrive  par  ces  escaliers  (C.  G.)  au  premier  étage  dans  autant  de  vestibules  que  d'avant- 
«  corps.  Une  cloison  à  jours,  en  bois,  haute  de  huit  h  dix  pieds,  sépare  en  deux  chacune  des 


(1)  HÔPITAUX  DE  Saint-Louis  et  de  la  Charité.  —  Saint-Louis.  —  L'épidémie  de  1562  ,  pendant  laquelle 
soixante-huit  mille  personnes  moururent  à  l'Hôtel-Dieu,  et  la  contagion  dont  Paris  fut  affligé,  en  1606,  fire.nt  sentir 
la  nécessité  de  bâtir  un  lieu  pour  les  pestiférés,  afin  d'empêcher  la  communication  d'un  mal  si  dangereux.  Henri  IV, 
par  l'éditdemai  1607,  ordonna  la  construction  d'un  hôpital  exclusivement  destiné  au  traitement  de  la  peste,  et  vou- 
lut qu'il  portât  le  nom  de  saint- Louis  qui  était  mort  de  cette  maladie.  La  première  pierre  fut  posée  le  30  juillet  1607 
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«  grandes  salles...  Toutes  ces  salles  sont  plafonnées  en  voûte  ;  elles  ne  sont  surmontées  par  au- 

«  cun  logement,  parce  qu'on  ne  doit  mettre  ni  malades,  ni  personnes^  saines,  ni  magasins  au-des- 

«  sus  des  contagieux  Trois  poêles  dans  chaque  salle,  un  au  milieu  et  un  à  chaque  bout, 

«  servent  à  les  échauffer. 

«  Quatre  pavillons  carrés  sont  placés  aux  encoignures,  dans  deux  desquels,  opposés  en  diago- 

«  nale,  sont  de  vastes  cheminées  en  briques  ;  ils  avaient  été  faits  pour  des  chauffoirs  :  on  a  cessé 

<(  de  les  appliquer  à  cet  usage.  (1)  » 

Hôpital  cochin.  L'hôpital  Cochin  (2)  ne  contenait,  dans  l'origine,  que  38  lits  disposés  au  premier 
étage  dans  les  deux  salles  Cochin  et  Saint-Jacques.  Mais  plus  tard,  obligée  de  sa- 
tisfaire aux  besoins  des  quartiers  populeux  qui  environnent  l'établissement,  l'Admi- 
nistration affecta  au  service  des  malades  d'abord  les  dortoirs  des  religieuses,  situés 


A  SaUes  de  malades.  lîue  du  Faubourg  Sainl-Jncques.  B  Chapelle 

l'LAN  DES  SALLES  DE  L'HOPITAL  COCHIN. 
Longueur  de  la  salle  Cochin,  22™  7."i;  largeur,  6™  82;  hauteur,  5™  oO.  —  Cube  d'air  afférent  à  chaque  lit,  42m  666. 


et  l'hôpital  fut  ouvert  en  1612.  Il  était  placé  sùus  la  direction  et  l'administration  de  l'Hôtel-Dieu  :  pendant  les  an- 
nées où  il  ne  régna  aucune  maladie  contagieuse,  il  fut  affecté  quelquefois  aux  convalescents  sortant  des  hôpitaux. 

Vers  le  milieu  du  xviii»  siècle,  après  la  dernière  contagion  qui  régna  dans  Paris,  la  destination  de  l'hôpital 
Saint-Louis  s'étendit  à  toutes  les  maladies  qui,  sans  être  épidémiques,  étaient  néanmoins  contagieuses,  telles  que 
la  teigne,  la  gale,  les  scrofules,  etc.  Il  renferme  810  lits,  dont  6()4  de  médecine,  156  de  chirurgie,  32  d'accouche- 
ment et  18  berceaux. 

.„„  f  dans  les  salles,  8,760  ayant  donné  283,871  journées. 
Nombre  des  malades  admis  e:.  1861       traitement  externe.  33,969. 

Dépense  générale  :  706,408  fr.  25  c. 

La  Charité.  —  La  reine  Marie  de  Médicis  fit  venir  de  Florence,  vers  1602,  quatre  religieux  de  l'ordre  de 
Saint- Jean-de-Dieu,  et  les  établit  en  1603  au  lieu  qu'occupèrent  plus  tard  les  Petits-Augustins,  «  rue  de  Petite- 
Seyne,  devant  le  port  de  Malacquest.  »  (Contrat  de  donation  de  la  reine  Marie;  Arch.  géa.  de  l'Assist.  pub.) 

Marguerite  de  Valois,  ayant  eu  besoin  du  terrain  qu'occupaient  les  frères  de  la  Charité,  leur  donna  en  échange, 
en  1606,  plusieurs  maisons  et  terrains  situés  rue  des  Saints-Pères.  C'est  là  qu'ils  transportèrent  l'hôpital  dont  ils 
avaient  la  direction  entière  au  point  de  vue  administratif  et  médical.  Les  frères  de  la  Charité  acquirent,  en  1637 
une  portion  de  terram  provenant  des  religieux  de  Saint-Germain-des-Prés,  et  construisirent  sur  cet  emplacement 
des  salles  plus  vastes  et  mieux  aérées.  En  1774,  l'hôpital  comptait  déjà  119  lits  exclusivement  affectés  aux 
hommes.  En  1802,  le  Conseil  Général  des  hôpitaux  affecta  100  lits  au  traitement  des  femmes. 

L'hôpital  de  la  Charité  renferme  aujourd'hui  474  lits,  dont  331  de  médecine  et  143  de  chirurgie. 

Pendant  l'année  1861,  le  nombre  des  malades  admis  à  l'hôpital  a  été  de  7,937,  ayant  occasionné  176,975journées. 

Le  traitement  externe  comporte  seulement  la  délivrance  des  bains  simples  et  composés  :  le  nombre  total  des 
bains  donnés  en  1861,  a  été  de  2;>,230. 

La  dépense  générale  de  rétablissement  pendant  l'année  1861,  a  été  de  399,547  fr.  27  c. 

(1)  Tenon,  2^  Mémoire,  pages  63,  64  et  63. 

(2)  Cochin.  L'Hôpital  Cochin,  fondé  au  moyen  des  libéralités  de  M.  Cochin,  curé  de  Saint-Jacques-du-Haut-Pas, 
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à  l'étage  supérieur,  et  ensuite  toutes  les  autres  localités  disponibles.  En  portant  le 
nombre  des  lits  à  son  chiffre  actuel  de  119,  elle  se  trouve  donc  avoir  renversé 
toute  l'économie  du  plan  primitif. 

Dans  cette  série  d'hôpitaux  créés  ou  complètement  appropriés  en  vue  deleurdesti- 
tination,  l'Hôtel-Dieu,  le  plus  ancien  de  tous,  est  le  seul  qui  se  soit  modifié  sans 
cesse,  d'abord  par  ces  agrandissements  démesurés  qui  avaient  fini  par  englober  tout 
l'espace  compris  entre  la  rue  Saint-Christophe,  dans  la  Cité,  et  la  rue  Galande,  sur 
la  rive  gauche  de  la  Seine,  et  ensuite  par  une  succession  non  interrompue  de  ruines 
et  de  démolitions  sous  lesquelles  il  est  à  la  veille  de  disparaître  (1);  le  plan  qui  nous 
donne  l'état  de  l'Hôtel-Dieu  avant  l'incendie  de  1772  nous  le  m.ontre  au  moment 
de  son  plus  grand  développement.  (Voir  planche  I,  à  la  fin  du  volume.) 

Tous  les  autres  hôpitaux,  la  Pitié,  le  Midi,  Lourcine,  les  Chniques,  Sainte- 
Eugénie  ,  les  Enfants -Malades  et  la  Maison  d'Accouchement  sont  d'anciennes 
maisons  conventuelles,  plus  ou  moins  bien  appropriées  à  l'usage  des  malades  ;  les 


fui  commencé  en  1780  et  achevé  en  1"8"2,  sous  la  direction  de  l'architecte  Viel.  La  modestie  du  fondateur  n'avait 
donné  à  l'hospice  d'autre  nom  que  celui  d'Hospice  de  Saint-Jacques-du-Haut-Pas.  Pendant  la  Révolution,  on 
l'appela  l'Hospice  du  Sud.  Le  Conseil  général  s'empressa  de  lui  donner  le  nom  de  son  charitable  fondateur. 

119  lits,  savoir  :  50  de  médecine,  51  de  chirurgie,  8  d'accouchement  et  10  berceaux.  . 

Nombre  de  malades  admis  à  l'hôpital  en  1861,  1,828,  ayant  donné  42,233  journées. 

Dépense  géiîérale  de  l'établissement  :  135,289  fr.  48  c. 

(1)  Hôtel-Dieu.  —  L'Hôtel-Dieu,  le  plus  ancien  des  hôpitaux  de  l'Europe,  date  des  premiers  siècles  de  la  mo- 
narchie en  France.  Toutefois  le  seul  tilre  authentique  qui  en  fasse  mention  à  cette  époque  est  une  charte  de 
l'evêque  Inchad,  qui  remonte  à  l'année  829.  Elle  est  rapportée  tout  entière  dans  le  cartulaire  de  Notre-Dame. 

L'hôtel-Dieu  y  est  appelé  l'hôpital  de  Saint-Cristofore,  ou  Saint-Christophe  :  «  Illud  hospitale  pauperura 
'  quod  est  apud  memoriam  beati  Christofori,  ubi  fratres,  lempore  statuto,  pedcs  pauperum  lavandi  gratia  con- 
"  fluunt.  •  Il  ne  commença  à  prendre  le  nom  de  Maison-Dieu,  Domus  Dei,  qu'à  partir  du  xii«  siècle.  On  lit  dans 
une  charte  de  115'/  :  «  Ludovicus  Dei  gratiâ...,  sciant  omnes  qui  viderint  présentes  litteras  nos  in  puram  et  per- 
peluam  elemosinam  concessisse  et  contulisse  pauperibus  domus  Dei  parisiensis  très  solides  et  octo  denarios  de 
censu  parisios  apud  portam  Bauderiam  sitos...  »  (Donation  par  Louis  VU  à  l'Hôtel-Dieu  de  trois  sous  et  trois 
deniers  de  cens  sur  un  terrain  situé  près  de  la  porte  Baudoyer).  —  (Arch.  de  l'Assist.  pub.  H.-D."» 

Jusqu'au  xiii«  siècle  cependant  il  conserva  les  noms  d'hôpital  des  pauvres  de  Saint-Christophe  et  d'hôpital  de 
Sainte-Marie.  L'acte  capilnlaire  de  1168  par  lequel  les  chanoines  de  l'église  de  Paris  s'engagent  à  laisser  leurs  lits  à 
l'Hôtel-Dieu  s'exprime  ainsi  :  «  Quicumque  canonicus  ecclesie  nostre  decesserit  vel  prébende  sue  quocumque  modo 
«  abrenuntiaverit. . .  hospitale  béate  Marie  quod  est  ante  portam  ecclesie  ejus  culcitram  cum  pulvinari  et  lia- 
theaminibus...  ad  opus  pauperum,  habeat.  »  (Arch.  de  l'Assist.  pub.)  Il  était  placé  sous  la  juridiction  temporelle  et 
spirituelle  du  chapitre  de  Notre-Dame,  auquel  l'évêque  Renaud  avait  cédé  en  1006  la  moitié  qu'il  possédait  de  la 
propriété  de  l'hôpital  :  «  Videlicet  quatinus  medietatem  hospitalis  Sancti  Cristofori  pertinentem  hactenus  presulum 
«  ditioni,  ad  solvendam  unitatis  integritatem,  illorum  medietati  adiceremus.  »  {Cartulaire  de  Notre-Dame, 
'  tome  l*''.  page  225.) 

L'arrêt  du  Parlement  du  2  mai  1505  confia  à  huit  commissaires,  nommés  par  le  Parlement,  le  gouvernement 
(ie  l'Hôtel-Dieu;  l'institution  de  ces  commissaires  est  l'origine  du  bureau  de  l'Hôtel-Dieu  qui  l'administra  jusqu'à 
la  Révolution;  on  peut  voir,  dans  la  partie  de  ce  travail  consacrée  au  personnel  de  l'Administration,  quelle  était, 
avant  1789,  la  composition  de  ce  bureau. 

L'administration  de  l'Hôtel  Dieu  comportait,  à  cette  époque  :  1"  l'Hôtel-Dieu  proprement  dit,  y  compris  la 
maison  de  convalescence  fondée  en  1645,  2"  les  magasins  au  blé  et  les  caves  extérieures,  3°  la  bergerie  générale 
établie  à  Aubervilliers,  40  la  maison  de  campagne  des  Dames  religieuses  k  Gentilly,  5°  l'hôpital  Saint-Louis, 
6»  l'hospice  des  Incurables-femmes,  7»  l'hôpital  de  la  Santé  ou  de  Sainte-Anne,  et  en  outre  le  cimetière  de  Cla- 
mart.  Pendant  la  Révolution,  l'Hôtel  Dieu  a  porté  le  nom  de  Grand  hospice  d'humanité. 

Depuis  Louis  VH,  le  premier  de  nos  rois  qui  fut  le  bienfaiteur  de  l'Hôtel-Dieu ,  jusqu'à  Louis  XVI,  cet  hô- 
pital s'est  accru  chaque  année,  enrichi  par  les  dons  et  privilèges  royaux  et  par  les  bienfaits  de  la  charité  privée. 
Ses  agrandissements  les  plus  marquants  eurent  lieu  sous  les  règnes  de  Philippe-Auguste,  de  saint  Louis,  de  Louis  XI, 
de  François  I",  d'Henri  IV,  de  Louis  XIII  et  de  Louis  XIV. 
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Hôlcl-Dieu. 
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distributions,  si  diverses  et  quelquefois  si  bizarres,  qu'on  y  remarque  s'opposent  à  ce 
qu'on  les  réunisse  dans  une  même  appréciation  (1). 
Aperçu  sur  peiques       Une  égale  diversité,  quant  à  l'origine  des  bâtiments  et  à  leur  distribution,  se  ren- 
hnpitaux  anglais.      coutre  daus  Ics  hôpitaux  de  Londres  ;  il  serait  difficile  de  les  comparer  utilement 


L'Hôtel-Dieii  conlient  828  lits,  savoir  :  472  de  médecine,  251  de  chirurgie,  47  d'accouchement  et  38  berceaux. 
Le  nombre  des  malades  admis  pendant  l'année  1861  a  été  de  12,613,  ayant  donné  290,556  journées. 
Et  la  dépense  générale  de  l'établissement  de  6ti8,'i93  fr.  18  c. 

(1)  Pitié.  —  La  maison  de  la  Pitié  fut  un  des  trois  hôpitaux  affectés  au  renfermeme.nl  des  pauvres,  conformément 
aux  règlements  de  Louis  XUI  du  27  avril  1612. 

Après  la  fondation  de  l'Hôpital  général,  la  Maison  de  la  Pitié  fut  choisie  pour  en  être  le  chef-lieu.  Elle  fut  des- 
tinée à  l'éducation  des  jeunes  enfants  pauvres.  Sous  la  Révolution,  elle  reçut  le  nom  d'Hospice  de  la  Patrie.  En 
1800,  le  Conseil  général  désigna  l'hôpital  de  la  Pitié  pour  servir  d'annexé  à  i'Hôtti-Lieu. 

Cet  hôpilal  renferme  aujourd'hui  620  lits,  dont  403  de  médecine,  168  do  chirurgie,  31  d'accouchement  et  18  berceaux. 

Nombre  de  malades  admis  en  1^61  :  10,050  ,  ayant  donné  218,055  journées. 

Dépense  l'onstatée  au  compte  de  1861  :  439,501  fr.  24  c. 

Midi.—  Les  malades  atteints  de  l'affection  vénérienne  furent  placés  dans  l'origine  aux  Petites-Maisons. 
Sous  Louis  XIV,  une  partie  de  la  Maison  de  Bicêtre  leur  fut  affectée. 

La  nécessité  de  construire  un  hôpital  spéciakment  consacré  au  traitement  de  cette  maladie  fit  choisir,  ea 
1784,  l'emplacement  de  l'ancien  couvent  des  Capucins  du  faubourg  Saint-Jacques.  L'Hôpital  des  vénériens  fut  dé- 
finitivement ouvert  en  1792. 

Depuis  1836,  on  n'y  reçoit  plus  que  des  hommes. 

Cet  établissement,  qui  porte  aujourd'hui  le  nom  d'Hôpital  du  Midi,  renferme  336  lits. 

Le  nombre  des  malades  admis  à  l'hôpital  pendant  l'année  1861,  a  été  de  4,186,  ayant  donné  106,113  journées. 

La  dépense  générale  a  été  de  197,177  fr.  78  c. 

Lourcine.  —  L'hôpital  de  Lourcine  a  été  ouvert,  en  1836,  dans  les  bâtiments  d'une  m;jison  de  refuge  située 
rue  de  Lourcine,  et  que  le  Conseil  général  des  hospices  avait  acquise,  en  1834,  du  département  de  la  Seine. 

Cette  maison  a  été  immédiatement  affectée  au  dédoublement  de  l'hôpital  du  Midi,  où  jusqu'alors  on  avait  traité 
les  vénériens  des  deux  sexes. 

276  lits,  savoir  :  73  de  médecine,  177  de  chirurgie,  20  d'accouchement  et  6  berceaux. 

Nombre  des  malades  admis  en  1861,  1,479  ayant  donné  87,063  journées. 

Dépense  générale,  177,453  fr.  76  c. 

Cliniques.  —  Lamartinière,  chirurgien  de  Louis  XV,  avait  eu  la  pensée  d'établir  un  hôpital  destiné  exclu- 
sivement à  l'enseignement  clinique  des  élèves  en  médecine  et  en  chirurgie.  Cette  idée  a  subi  depuis  de  nom- 
breuses modifications. 

L'Hôpital  des  Cliniques,  construit  dans  les  bâtiments  de  l'ancien  couvent  des  Cordeliers,  et  administré  long- 
temps par  la  Faculté  de  médecine,  a  été  fermé  à  plusieurs  reprises:  placé  définitivement  sous  la  direction  de 
l'Administration  hospitalière,  il  a  été  rouvert  le  1<^''  décembre  1834. 

L'hôpital  contient  152  lits,  savoir  :  61  de  chiiurgie,  34  d'accouchement  et  37  berceaux. 

Le  nombre  des  malades  admis  pendant  l'année  1861  a  été  de  2,479,  ayant  donné  45,304  journées. 

La  dépense  générale  a  été  de  139,276  fr.  39  c. 

Sainte-Eugénie.  —  L'Administration  qui  succéda  au  Conseil  général  des  Hospices  dut  se  préoccuper  d'établir 
dans  le  faubourg  Saint-Antoine ,  au  centre  d'une  population  laborieuse,  un  hôpital  destiné  à  suppléer  pour  elle 
l'hôpital  des  Enfants-Malades,  situé  rue  de  Sèvres  et  dont  l'éloignement  était  trop  considérable. 

Les  bâtiments  de  l'Hôpital  Sainte-Marguerite,  rue  de  Charenton,  affectés,  avant  la  Révolution,  à  la  maison  des 
Enfants-Trouvés,  et  avant  1828  à  celle  des  Orphelins,  furent  rapidement  transformés  et  convertis  en  hôpital 
d'enfants,  d'après  le  désir  exprimé  par  l'Impératrice.  LL.  MM.  en  firent  l'inauguration  le  9  mars  1833. 

L'Hôpital  Sainte-Eugénie  contient  405  lits,  savoir  :  305  de  médecine  et  100  de  chirurgie. 

Le  nombre  des  malades  admis  en  1861  dans  l'hôpital  est  de  3,226,  ayant  donné  145,.577  journées. 

Le  nombre  de  ceux  qui  ont  été  admis  à  la  consultation  et  au  traitement  externe  a  été  de  20,090. 

La  dépense  de  l'Hôpital  a  été  de  291,383  fr.  79  c. 

Enfants-Malades.— 'E.ïi  1732>  Languet  de  Gergy,  curé  de  Saint-Sulpice,  établit  une  maison  destinée  à  recueillir 
les  femmes  et  lilles  qui  se  trouvaient  sans  occupation,  et  dont  la  plupart  ignoraient  leurs  devoirs  les  plus  essentiels. 

C'est  dans  les  bâtiments  de  cette  maison  attribués,  après  la  Révolution,  à  l'Administration  des  Hospices,  que  le  Con  - 
seil  général,  par  arrêté  du  8  mai  1802,  établit  un  hôpital  consacré  au  traitement  des  enfants  malades  des  deux  sexes. 
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dans  leur  ensemble,  et  à  plus  forte  raison  avec  l'ensemble  de  nos  propres  hôpitaux, 
eux-mêmes  si  différents  les  uns  des  autres. 

Le  plus  ancien  des  hôpitaux  de  Londres,  l'hôpital  Saint-Barlhélemy  (1),  bien  dis- 
posé et  bien  aéré,  a  l'avantage,  sur  ceux  qui  vont  suivre,  de  posséder  des  bâtiments 
complètement  isolés  les  uns  des  autres. 

L'hôpital  Saint-Thomas  (2)  date  de  1553.  Les  salles  de  malades  situées  dans  la 
partie  ancienne  de  l'établissement  sont  mal  aérées;  les  fenêtres  sont  étroites  et  très- 
espacées. 

L'hôpital  de  Westminster  (3),  créé  en  1719,  ne  possède  ni  cours  ni  jardins  ;  pour 


Le  nombre  des  malades 


Le  nombre  des  lils  est  de  698,  savoir  :  600  de  médecine  et  98  de  chirurgie. 

I  admis  à  l'hôpital  en  1861  est  de   3,804,  ayant  donné  224,848  journées. 

[admis  au  traitement  externe   763 

Nombre  des  consultations  gratuites   15,102 

La  dépense  générale  de  l'établissement  a  été  de  386,885  fr.  34  c. 

Maison  d'Accouchement.  —  La  maison  qu'on  appelle  aujourd'hui  la  Maison  d'Accouchement  a  compris  longtemps 
deux  sections,  celle  de  l'Accouchement  et  celle  de  l'Allaitement,  réunies  sous  le  nom  d'Hospice  de  la  Maternité. 

Cet  hospice  était  établi  dans  les  bâtiments  de  l'ancienne  abbaye  du  Port-Royal,  rue  de  la  Bourbe,  convertie  en 
hôpital  par  décret  du  13  juillet  179j. 

Les  deux  sections  furent  bientôt  séparées,  et  les  Enfants-Trouvés  transportés  dans  la  Maison  de  l'Oratoire. 

La  Maison  qui  subsiste  depuis  celte  époque  rue  de  Port-Royal  renferme  aujourd'hui  402  lits,  savoir  :  228  lits 
d'accouchement,  80  berceaux  et  94  lits  d'élèves  sages-femmes. 

Le  nombre  des  malades  admis  pendant  l'année  1861  a  été  de  4,490,  ayant  donné  62,036  journées. 

La  dépense  a  été  de  257,301  fr.  73c. 

(1)  Saint-Bartholomews  hospilal.  Fondé  en  1102,  par  Rahere.  ménestrel  du  roi  Henri' l*"',  pour  la  réception  des 
pauvres  malades  et  des  femmes  en  couches;  réorganisé  en  loi7  par  Henri  VIII;  reconstruit  en  1730. 

«  La  première  pierre,  dit  A.  Highmore,  dans  son  ouvrage  sur  les  institutions  de  bienfaisance  à  Londres,  fut 
posée  par  le  lord-maire,  en  présence  de  plusieurs  aldermen  et  des  sociétaires,  le  9  juin  1730.  Sur  une  plaque  de 
cuivre  enchâssée  dans  la  pierre,  on  lisait  que  l'hô|)ital  était  élevé  avec  les  souscriptions  volontaires  des  gouverneurs, 
l'an  1730,  sir  Richard  Brocas  étant  président  de  l'œuvre.  Recettes  ou  revenu  :  environ  29,000  liv.  st.  —  Nombre  de 
lits  :  630,  dont  255  de  médecine,  y  compris  25  lits  réservés  aux  maladies  des  femmes ,  et  395  lits  de  chiiurgie,  y 
compris  30  lits  de  vénériens  et  20  d'ophthalmiques. 

Les  chiffres  que  nous  donnons  ici  ne  sont  qu'approximatifs ,  l'usage  dans  les  hôpitaux  d'Angleterre  étant 
d  augmenter  ou  de  réduire  le  nombre  des  lits  suivant  les  ressources  ou  les  besoins. 

au  traitement  dans  les  salles   .  5,886 

au  traitement  externe   86,964 

Des  secours  en  argent  et  en  vêtements  sont  accordés  aux  convalescents  nécessiteux  à  leur  sortie. 

(2)  Saint-Thomas'  hospital.  — Fondé  en  1207  et  transporté  en  1213,  par  Pierrede  Rupebus,évêque  de  Winchester 
'  pour  avoir  plus  facilement  l'air  et  l'eau  qui  manquaient  »  (Highmore,  p.  72),  dans  un  lieu  où  se  trouvait  une 
maison  établie  deux  ans  auparavant  par  Richard,  prieur  de  Berdmonsey,  pour  la  réception  des  enfants  indigents. 
En  1535,  cet  hôpital  fui  réparé  et  agrandi  par  le  lord-maire;  depuis  cette  époque,  de  nouveaux  bâtiments  ont  été 
construits.  Un  collège  de  médecine  et  de  chirurgie  est  annexé  à  l'hôpital.  —  Recettes  ou  revenu  r  31,000  liv.  st.  — 
Nombre  de  lits  :  460,  dont  50  de  vénériens  et  230  de  chirurgie. 

(  au  traitement  dans  les  salles   3,935 

Nombre  de  malades  admis  en  1861  "  (      traitement  externe   42,403 

(3)  TVestminster  hospilal.  —  Fondé  en  17 19  par  une  réunion  de  particuliers.  Aux  termes  des  statuts,  une  lettre  de 
recommandation  est  nécessaire  pour  être  admis  aux  secours  de  l'institution;  cependant,  d'après  le  compte  rendu 
annuel,  le  nomijre  des  personnes  secourues  sans  lettre  l'emporte  de  beaucoup  sur  celui  des  recommandées.  Des 


Nombre  de  malades  admis  en  1860 


*  Le  rapport  relatif  à  ISSI  n'a  pas  eacore  été  publié. 
**  D'après  M.  Sampson  Low. 
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en  harmoniser  le  style  avec  celui  des  monuments  qui  l'entourent,  on  l'a  construit  en 
forme  de  chàteau-fort  gothique  ;  les  fenêtres  sont  peu  élevées  et  très-étroites. 

L'hôpital  de  Guy  (1)  a  été  fondé  en  1724.  Les  anciennes  salles  dejcet  édifice]donnent 

sur  des  cours]  intérieures 
de  peu  d'étendue  et  com- 
plètement entourées  de 
bâtiments. 

Dernièrement  on  a  con- 
struit ,  au  fond  du  jardin, 
un  pavillon  à  trois  étages, 
qui  ne  figure  pas  dans  le 
plan  ci-contre  ;  c'est  pré- 
cisément le  plus  défec- 
tueux de  tous  :  ses  sal- 
les, divisées  par  des  murs 
de  refend  percés,  il  est 
vrai,  d'ouvertures,  pré- 
sentent quatre  rangées 
de  hts  entre  les  fenêtres 
opposées.  Comme  l'hôpi- 
tal deGuy  est,  avec  Sami- 
Bartholoi7iew' s  hospital,  le 
plus  considérable  des  éta- 
blissements hospitaliers 
de  la  ville  de  Londres, 
nous  avons  cru  utile  d'en 
donner  le  plan. 

L'hôpital  Saint-Geor- 


GtY  s  HOSPITAL. 


A  Administration. 

B  Corridor. 

C  Cours. 

D  Cour  d'honneur. 

E  Entrée. 


F  Promenoirs. 

G  Salles. 

H  Salle  d'ophthalmiques. 

I  Services  généraux. 

K  Stalue  du  Fondateur. 


secours  sont  accordés  aux  convalescents  à  leur  sortie.  —  Recettes  ou  revenu  :  3,703  liv.  st.  — Nombre  délits,  174, 
dont  98  de  chirurgie. 

^,    .     ,        ,  ,      ,  .  i  au  traitement  dans  les  salles   1,440 

Nombre  des  malades  admis  en  1860  î  irnQn 

[  au  traitement  externe   it),uou 

{l)lGuy's  AoipifaZ.  — Fondé  par  Thomas  Guy,  libraire;  les  bâtiments,  commencés  en  1722,  furenlterminés  en  1724 

(Highmore,  p.  124).  Les  malades  sont  admis  au  traitement  dans  les  salles  sans  lettres  de  recommandation.  Un  collège 

de  médecine  et  de  chirurgie  est  annexé  à  l'hôpital.  —  Recettes  ou  revenus  :  30,000  liv.  st.  environ.  —  Nombre  de 

lits  :  57S,  dont  300  de  chirurgie. 

dans  l'hôpital  même   5,360 

Chirurgie   3,019 

Nombre  de  personnes]  Médecine  -. . .  2,341 

traitées  en  1861.  . 

5,360 

Admises  ^  Cas  graves   9,916 

au  dispensaire  externe     (  Consultations  simples   26,674 

(i)  Saint  George' s  hospital  fondé  en  1733  ;  la  partie  centrale  de  l'édifice  est  formée  de  l'ancien  hôtel  de  Laneîbo- 
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ges  (2),  presque  contemporain  de  celui  de  Guy  (1733),  présente  un  bâtiment  central 
flanqué  de  deux  ailes.  Les  salles  sont  fort  irrégulières,  en  ce  sens  que  de  nombreux 
retranchements  y  ont  été  opérés,  après  coup,  pour  former  les  chambres  de  surveil- 
lance ou  de  débarras  et  quelquefois  même  les  latrines;  les  salles  du  bâtiment  prin- 
cipal, ouvrant  toutes  sur  un  corridor  commun,  n'ont  des  fenêtres  que  d'un  seul  côté. 

Les  dispositions  de  London  hospital  (1),  érigé  en  1740,  sont  meilleures  ;  cependant 
plusieurs  salles  sont  séparées  en  deux,  dans  leur  longueur,  par  des  cloisons,  ce  qui 
produit  les  inconvénients  de  l'accouplement. 

University-College  hospital  (2)  a  été  édifié  en  1833.  Les  salles  ne  prennent  d'air 
que  d'un  seul  côté  et  donnent  sur  une  rue  (Grover-street)  ;  les  promenoirs  en  sont 
étroits  et  humides. 

King's  Collège  hospital  (3)  est  de  six  années  postérieur;  la  plupart  des  salles  qui  le 
composent  sont  accouplées,  et  il  en  est  même  qui  ne  prennent  d'air  que  sur  une  cour 
intérieure,  exiguë,  où  se  trouvent  les  cuisines.  Les  lieux  d'aisances  sont  contigus  aux 
salles. 

Tous  les  hôpitaux  dont  nous  venons  de  parleront  trois  étages  de  salles  superposées. 
Le  pavillon  récemment  construit  à  l'infirmerie  de  Glascow  (1860),  si  vanté  par  les  Nouveau  pavillon  de  l'iii- 
partisans  des  hôpitaux  anglais ,  ne  paraît  être  qu'une  réminiscence  plus  ou  moins  '^^  g'^^"*' 

r  s        '  r  T  r  compare  avec  divers  ho- 

heureuse  de  nos  hôpitaux  français.  Sans  parler  des  analogies  frappantes  qu'il  offre,    pitaux  français, 
en  beaucoup  de  points,  avec  l'un  des  premiers  plans  de  l'hôpital  Lariboisière  (4),  nous 
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rough;  les  ailes  furent  ajoutées  lors  de  l'affectationdes  bâtiments  à  l'usage  actuel.— Recettes  ou  revenu  :  10,000  liv.  st. 
en  mojenne.  —  Nombre  de  lits  :  330,  dont  200  de  chirurgie. 

au  traitement  dans  les  salles   3,931 

au  traitement  extei'ne   11,832 

Accouchements  à  domicile.  Des  secours  en  argent  sont  accordés  aux  convalescents  nécessiteux. 
(1)  London  hospital,  fondé  en  1740.  sur  l'une  des  voies  les  plus  fréquentées  de  Londres.  Cet  élablissement  destiné, 
à  l'origine,  spécialement  aux  blessés  (Highmore  p.  137  et  suivantes)  reçoit  aujourd'hui  des  fiévreux.  L^'ancienne 
exclusion  a  été  maintenue,  à  l'égard  des  malades  atteints  de  petite  vérole,  rougeole,  fièvres  scarlatine  et  typhoïde,  gale, 
ou  autre  affection  contagieuse,  et  des  aliénés.  Les  accouchements,  pour  les  femmes  mariées  seulement,  habitant 
dans  un  certain  rayon,  sont  opérés  à  domicile,  et  jamais  dans  l'hôpital.  Secours  aux  convalescents.  Souvent  des 
personnes  non  recommandées  participent  aux  bienfaits  de  l'institution,  quoique  les  règlements  exigent  expressé- 
ment la  formalité  de  la  recommandation.  —  Recettes  ou  revenu  :  17,500  liv.  st.  —  Nombre  de  lits,  443,  dont 
300  lits  de  chirurgie. 

au  traitement  dans  les  salles   4,169 


Nombre  de  malades  admis  en  1861 


Nombre  de  malades  admis  en  1861  ,  , 

{  au  traitement  externe   27,911 

(2)  University  Collège  o\i  N  art  h  London  hospital.  —  Fondé  en  1833. 

Traitement  à  domicile,  pendant  leurs  couches,  des  femmes  mariées  indigentes  habitant  dans  un  certain  rayon.  Se- 
cours aux  convalescents.  — Recettes  ou  revenu,  6,000  liv.  st.  —  Nombre  de  lits,  138,  dont  20  de  chirurgie. 

au  traitement  dans  les  salles   1,.S88 

au  traitement  externe     21,838 

(3)  King's  Collège  Hospital.  —  t'onié  en  1839;  admission  avec  ou  sans  lettre  de  recommandation;  secours  aux 
convalescents.  —Recettes  ou  revenu  :  environ  4,500  liv.  st.  Nombre  de  lits,  152,  dontSO  de  chirurgie  et  10  d'accou- 
chement. 

„   l  au  traitement  dans  les  salles   1,333 

Nombre  de  malades  admis  en  1860  )      .  .. 

C  au  traitement  externe   31,810 

(4)  L'un  des  premiers  projets  étudiés  de  l'hôpital  Lariboisière  indique  un  aménagement  intérieur  presque  identique 
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en  trouverons  et  le  principe  etles  dispositions  essentielles  dans  les  pavillons  exécutés 
à  l'hôpital  militaire  deVincennes,  lequel,  ditM.Larrey,  ;c  construit  et  organisé  d'après 


A  Salle  de  19  lits,  dont  trois  pour  enfants. 

B  Infirmerie  de  service. 

C  Élève  de  service. 

D  Escalier  et  Paliers. 

E  Salle  de  19  lits,  dont  trois  pour  enfants. 

F  Cheminée  renfermant  2  foyers  aux  extrémités  et  des 
tuyaux  de  ventilation  au  centre. 


NFIHMARY  DE  GLASGOW. 

G 
II 
I 
K 
L 


M 


Chambres  pour  un  seul  malade. 
Bibliothèque  ou  chambre  de  travail. 
Infirmerie. 
Office,  lavoirs. 
Bains,  AVater-Closct,  etc. 
Plate-forme  mobilf  pour  monter  les  malades,  les  ali 
mentalions,  le  charbon,  etc. 


'(  le  plan  de  quelques-uns  des  hôpitaux  civils  modernes,  peut  être  considéré  à  peu 
«  près  comme  un  modèle  »  (1).  —  (Voir  à  la  fin  da  volume,  planche  3,  le  plan 
de  l'hôpital  de  Yincennes.) 

Nous  devrions  peut-être  ajouter  à  cette  nomenclature  le  Workhouse  de  Mary-le- 
Bone,  le  seul  établissement  qui,  à  Londres,  donne  vraiment  une  idée  de  l'Assistance 
publique,  offerte,  sans  condition,  à  toute  heure  et  à  tous,  s'il  était  possible  d'établir 
une  comparaison  quelconque  entre  nos  institutions  purement  charitables  et  ces 
nombreux  Workhouses  de  l'Angleterre  qui,  comme  Mary-le-Bone,  n'ont  d'ana- 
logues en  France  que  nos  dépôts  de  mendicité  (2). 


à  celui  du  nouveau  pavillon  de  l'infirmerie  de  Glascovv.  C'étaient  d'abord  deux  pièces  à  l'entrée,  séparées  par  un 
corridor  ;  puis  une  grande  salle  commune  occupant  toute  la  largeur  du  bâtiment,  et  éclairée  de  chaque  côté  par 
onze  fenêtres  (soit  22  pour  20  lits;  l'infirmerie  de  Giascow  en  a  14  pour  19  lits);  venait  ensuite,  à  l'extrémité 
opposée,  et  aux  trois  quarts  de  la  longueur  de  la  salle  (à  Giascow,  c'est  aux  deux  tiers),  un  second  corridor  accédant 
à  deux  chambres  plus  petites  d'un  côté,  à  deux  pièces  de  service  et  à  un  escalier  de  dégagement  de  l'autre.  La 
grande  salle  de  Lariboisière  était  ventilée  par  deux  appareils  Duvoir  ;  celle  de  Giascow  l'est  par  une  double  cheminée 
ouverte,  placée  au  centre  ;  le  pavillon  de  Giascow  compte  quatre  étages  :  on  sait  que  ceux  de  Lariboisière  ont,  à 
la  demande  de  la  Commission  médicale,  été  réduits  de  quatre  à  trois  étages. 

(1)  Notice  sur  l'hygiène  des  hôpitaux  militaires,  page  15. 

(2)  Les  Workhouses  anglais  sont  avant  tout  des  dépôts  de  mendicité.  On  comprend,  d'après  cela,  que  la  maison 
de  Mary-le-Bone  soit,  à  tous  les  points  de  vue,  inférieure  aux  hôpitaux  de  Londres  que  nous  venons  de  citer,  et  où 
le  système  des  lettres  de  recommandation  ne  laisse  guère  arriver  queles  malades  connus  des  souscripteurs,  c'est-à- 
dire  ayant  un  domicile  fixe  et  des  relations; aussi  remarque-t-on  une  très-notable  différence  entre  la  population  de  ces 
établissements  et  celle  de  Mary-le-Bone,  entretenue  exclusivement,  ainsi  que  la  maison  elle-même,  par  la  taxe  des 
pauvres  {Poor-Bate).  Sous  le  rapport  de  la  construction,  Mary-le-Bone  présente  un  véritable  dédale  de  bâtiments, 
grands,  moyens,  petits,  reliés  les  uns  aux  autres,  mais  sans  ordre  et  sans  espacement;  ils  sont  généralement  mal 
entretenus.  Les  salles  n'ont  des  fenêtres  que  d'un  seul  côté,  et  beaucoup  communiquent  entre-elles  par  des  portes 
qu'on  laisse  à  dessein  ouvertes. L'établissement  comporte  trois  divisions:  la  première,  dite  de  l'infirmerie,  contient 

à  300  lits  affectés  aux  maladies  aiguës;  la  .seconde  est  réservée  aux  fous  à  l'état  aigu  guérissables  et  aux 


23 


On  voit,  par  cet  aperçu  sommaire,  que  les  hôpitaux  de  la  capitale  du  Royaume-Uni 
sont  loin  de  justifier  les  éloges  dont  ils  ont  été  l'objet. 

Ils  sont,  en  effet,  aux  yeux  des  Anglais  eux-mêmes  et  de  tous  ceux  qui,  chez  nous, 
ne  sont  point  disposés  à  admirer  sur  parole,  d'une  infériorité  frappante,  comparative- 
ment aux  nôtres. 

Une  personne,  dont  nul  à  coup  sûr,  pas  plus  en  France  qu'en  Angleterre,  ne  COn-  OijiniondemissNightingal 
testera  l'expérience  et  l'autorité ,  miss  Florence  Nightingale,  dans  ses  Notes  sur  la 
salubrité  des  hôpitaux  et  leur  construction,  tant  en  Angleterre  qu'à  l'étranger,  se 
montre  encore  plus  explicite  que  nous  dans  l'appréciation  qu'elle  fait  des  hôpitaux  de 
son  pays. 

«  La  disposition  des  salles,  dit-elle,  est  on  ne  peut  plus  mauvaise  dans  les  hôpitaux  de 
«  King's  Collège,  de  Rotterdam,  de  Cliatham,  de  INetley  et  de  Woolwich. 


sur  la  cnnstruction  et  la 
saliibi'ito  (les  hôpitaux 
en  Anglelcri'e  el  en 
Franre. 


SALLES  DE  l'hôpital  DE  ROTTEItDAM. 

A  SaUes. 


salles    de    L  HOPITAL    DE  WOOLWICH, 

lî  Corridor. 


salles  de  l'hôpital  de  portsmouth. 


SALLES    ACCOUPLEES    DES  HOPITAUX 
DE  GUY  ET  king's  COLLEGE. 


«  Il  n'existe  peut-être  pas  d'exemple,  en  Angleterre,  d'un  hôpital  ayant  une  disposition  in- 
«  térieure  et  un  emplacement  tels  qu  il  remplisse  parfaitement  les  conditions  d'hygiène  et  de 
«  salubrité  si  nécessaires  à  la  guérison  des  malades. 

«  A  l'hôpital  de  Portsmouth,  dans  celui  de  Chatham,  dans  la  nouvelle  inlirmerie  d'Edimbourg 
«  ainsi  qu'à  l'hôpital  des  fiévreux  et  dans  celui  de  Guy,  on  remarque  l'arrangement  des  lits  le 
«  long  des  murs  pleins.  Cet  arrangement  est  détestable  h  tous  les  points  de  vue.  Il  en  est  de 
«  même  de  la  disposition  consistant  à  avoir  quatre  lits  parallèles,  deux  le  long  des  fenêtres,  et 
«  deux  au  milieu  séparés  par  une  cloison  ou  un  mur  percé  d'ouvertures  au-dessus  des  lits  (1).  » 


idiots;  la  troisième  comprend  les  infirmes  et  les  incurables:  le  nombre  de  ceux-ci  varie  de  1,000  à  1,200.  La  popu- 
lation totale  de  Mary-le-Bone  descend  rarement  au-dessous  de  1,500  individus.  Non-seulement  les  malades  et  les 
infirmes  n'ont  qu'à  se  présenter  pour  être  admis,  mais  des  médecins  spéciaux  sont  chargés  d'aller  de  temps  en 
temps  fouiller  les  lieux  ordinaires  de  refuge  des  indigents,  afin  de  faire,  quelquefois  malgré  eux,  participer  ceux  qui 
sont  malades  aux  secours  médicaux  que  dispense  le  Workhotise.  Ajoutons  toutefois  que  les  nouveaux  Workhouses 
actuellement  en  construction  à  Londres  diffèrent  essentiellement  de  celui  de  Mary-le-Bone,  et  affectent  au  contraire 
un  luxe  de  construction  et  d'installation  qui  en  changera  complètement  le  caractère. 
(1)  Notes  onhospitals.  London,  John  W.  Parker  and  Son,  West  Strand  (1839),  page  103. 
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Miss  Nightingale,  s'attachant  ensuite  à  décrire  et  à  comparer  les  plans  des  quatre 
derniers  hôpitaux  construits  en  France  et  en  Angleterre,  à  savoir:  pour  l'Angleterre, 
l'hôpital  Victoria  à  Netley  et  l'hôpital  de  King's  Collège  à  Londres  ;  pour  la  France, 
l'hôpital  militaire  de  Vincennes  et  l'hôpital  Lariboisière ,  résume  ainsi  son  opinion, 
que  nous  traduisons  textuellement  : 

«  Ces  quatre  plans  peuvent  être  considérés  comme  mettant  en  lumière  le  degré  d'aptitude, 
«  pour  la  construction  des  hôpitaux  cliez  les  deux  peuples.  Le  contraste  qu'ils  présentent  est 
«  certainement  frappant. 

«  Comparons  l'extrême  simplicité  du  plan  de  l'hôpital  militaire  de  Vincennes  avec  l'extrême 
«  conjplication  de  celui  de  Netley  {Victoriahosintal).  Le  premier  se  compose  d'un  bâtiment  central 
«  et  de  deux  ailes  séparées  se  rattachant  seulement  par  un  corridor  couvert  au  rez-de-chaussée. 
«  Le  bâtiment  central  contient  les  différents  services,  et  les  ailes,  les  salles  destinées  aux  malades. 
«  Chaque  aile  comprend  deux  grands  pavillons  pour  les  soldats  et  un  petit  pour  les  officiers 
«  malades.  Les  pavillons  sont  complètement  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  immense  escalier, 
«  s'élevant  jusqu'au  toit  et  ventilé  spécialement.  Chaque  salle  de  malades  est  percée  de  nom- 
(  breuses  fenêtres,  en  face  les  unes  des  autres.  Elle  est  bien  éclairée  et  jouit  d'une  ventilation 
«  indépendante  de  celle  des  pavillons  voisins  ;  les  salles  sont  en  outre  dirigées  presque  toutes 
(i  du  nord  au  sud  et  reçoivent  le  soleil,  sans  obstacle,  pendant  tout  le  jour. 

«  L'iiôpital  Victoria,  à  Netley,  présente  l'aspect  d'un  véritable  dédale  de  salles  de  malades  et 
«  d'offices  jetées  çà  et  là,  comme  par  hasard.  Toutes  les  salles  de  malades  du  même  étage  sont 
«  réunies  par  un  corridor  qui  court  d'un  bout  à  l'autre  du  bâtiment...  Il  semble  qu'on  ait  voulu 
«  empêclier  la  ventilation  naturelle,  se  priver  de  lumière,  et  assurer  l'égale  diffusion  d'une  at- 
«  mosphère  d'hôpital  dans  toute  la  série  des  salles.  Les  seules  fenêtres  pouvant  amener  l'air 
«  extérieur  sont  au  nord-est,  le  côté  le  plus  froid  du  bâtiment.  On  peut  exactement  définir  cet 
<(  hôpital  en  disant  qu'il  est  mal  éclairé  et  mal  ventilé. 

L'hôpital  de  Vincennes  a  un  défaut  évident  :  la  position  des  bureaux  et  des  offices;  mais, 
«  même  sous  ce  rapport,  il  est  au-dessus  de  l'hôpital  Victoria,  qui,  pour  tout  ce  qui  tient  au 
«  bien-être  des  malades,  lui  est  de  beaucoup  inférieur. 

«  Comparons  maintenant  les  hôpitaux  civils  : 
«  l'un,  celui  de  King's  Collège,  inachevé,  à  Lon- 
«  dres,  l'autre,  le  noble  hospital  Lariboisière,  à 
«  Paris. 

«  Le  plan  de  l'hôpital  anglais  présente  un 
«  abrégé  de  presque  tous  les  défauts  qu'on  peut 
«  rencontrer  dans  une  construction  de  ce  genre. 
«  C'est  en  quelque  sorte  le  même  que  celui  de 
«  l'hôpital  Victoria,  à  part  la  transformation  du 
«  corridor  en  salles  de  malades.  En  effet,  non- 
«  seulement  il  n'y  a  des  fenêtres  donnant  à  l'exté- 
«  rieur  que  d'un  seul  côté,  mais  encore,  si  l'on 
«  considère  l'ensemble  des  deux  salles,  on  compte 

PLAN  DE  L'HÔPITAL  DE  KING  S  COLLEGE  A  LONDRES. 

«  quatre  rangées  de  lits  entre  les  fenêtres  oppo- 

1  Chapelle  6  Salles  de  reunion  i                o                                                i  i 

2  Amphithèâire  7  Salles  de  médecine             «  séCS  du  bâtiment. 

3  Grand  escalier  8  Petit  amphithéâtre  à  rez-de- 

4  Salles  de  réunion                      chaussée  t-v      i       n  ^  i        n  j 

5  Treuils  10  Office  et  surveillantes        «  De  plus,  1  arrangement  des  salles,  des  corn- 
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«  dors,  de  la  chapelle,  etc.,  semble  avoir  été  combiné  dans  le  but  d'arrêter  la  circulation  de 
«  l'air  venant  de  l'extérieur.  Tout  est  compliqué,  et  l'ensemble  manque  complètement  de 
«  celte  simplicité  de  forme,  si  essentielle  à  la  libre  et  facile  circulation  de  l'air,  à  l'entour  des 
«  bâtiments  et  dans  les  salles  de  malades. 
«  Examinons  maintenant  le  plan  de  Lariboisière. 

«  Le  corridor  qui,  reliant  les  pavillons,  entoure  le  jardin  central,  ne  s'élève  qu'au  premier 
«  étage,  de  manière  à  laisser  libre  la  circulation  de  l'air  et  de  la  lumière.  Les  pavillons,  destinés 
«  aux  malades,  sont  complètement  séparés  les  uns  des  autres.  Ce  sont,  en  réalité,  des  hôpitaux 
«  distincts  de  cent  malades  seulement.  Comme  ceux  de  l'hôpital  de  Vincennes,  ils  ont  un  grand 
«  nombre  de  fenêtres,  et  tout,  à  l'intérieur  comme  à  l'extérieur,  contribue  à  faciliter  en  toute 
«  saison  la  ventilation  naturelle.  Une  grande  partie  des  murs  est  occupée  par  les  fenêtres;  il  n'y 
«  a  que  deux  rangées  de  lits,  et  les  émanations  s'échappent  facilement;  chez  nous,  au  contraire, 
«  avec  un  climat  se  rapprochant  plus  de  la  moyenne  que  celui  de  Paris,  nos  architectes  font 
«  de  leur  mieux  pour  éviler  la  lumière  faible  et  rare  de  notre  ciel  brumeux  et  l'arrivée  de  l'air 
«  pur  dans  les  salles.  Us  disposent,  en  outre,  les  lits  de  telle  sorte  que  l'air  vicié  doit  passer  sur 
4  une  série  de  malades  avant  de  s'échapper. 

«  Après  un  examen  même  superficiel  de  ces  quatre  plans,  je  crois  reconnaître  la  supériorité 
0.  des  plans  français  ;  avec  quelques  légers  défauts,  ils  font  voir  une  haute  appréciation  de 
«  l'importance  de  l'hygiène  dans  les  hôpitaux.  Les  plans  anghiis,  au  contraire,  prouvent  que 
((  nous  avons  à  peine  commencé  à  étudier  cette  branche  de  connaissances.  » 

Si  nous  ne  craignions  de  donner  à  notre  travail  trop  de  développement,  nous  pour- 
rions citer  encore  d'autres  écrivains  qui  ont  reconnu  l'infériorité  bien  constatée  des 
hôpitaux  de  Londres.  Nous  nous  bornerons  à  mentionner  M.  le  docteur  John  Roberton, 
qui,  dans  un  ouvrage  spécial  sur  la  construction  et  la  ventilation  des  hôpitaux,  confirme 
entièrement  le  jugement  de  Miss  Nightingale  en  faveur  des  hôpitaux  français  (1). 

Disons-lo,  toutefois,  les  hôpitaux  anglais  ont  sur  les  nôtres  un  avantage  que  nous  système  des  admissious 

.  ,  dans  les  hôpitaux  an- 

n'entendons  nullement  leur  contester  :  celui  de  réunir  dans  les  salles  un  nombre  giais. 
moindre  de  malades  ;  mais  cet  avantage  est  obtenu  par  des  moyens  qui  sont  chez 
nous  impraticables,  parce  qu'ils  seraient  inhumains  :  nous  voulons  parler  du  système 
des  admissions  qui  ne  fonctionne  qu'à  certains  jours  et  permet  ainsi,  sans  que  per- 
sonne y  trouve  matière  à  critique,  de  refuser  les  malades  le  plus  gravement  atteints, 
comme  aussi  de  choisir  et  de  n'admettre  que  les  seuls  malades  recommandés.  A 
Paris,  au  contraire,  nous  sommes  dans  l'habitude  de  satisfaire  à  toutes  les  nécessités, 
et  nous  préférons  recevoir,  au  prix  de  quelques  lits  supplémentaires  ajoutés  dans  les 
hôpitaux  dont  les  distributions  le  comportent,  des  malades  qui  ne  pourraient  être  ren- 


(1)  «  Les  plans  qui  ont  présidé  à  la  construction  de  nos  hôpi'aux  sont  bons  pour  quelques-uns,  mauvais  pour  le 
«  plus  grand  nombre  ;  dans  aucun  de  ceux  que  j'ai  visités,  je  n'ai  vu  qu'on  se  fut  préoccupé  de  prévenir  la  forma- 
«  tien  de  celte  atmosphère  impure.  Sur  le  continent,  cependant,  ce  but  a  été  obtenu.  J'ai  vu  moi-même  l'application 
«  de  plusieurs  plans  ingénieux  que  le  succè?  a  couronnés,  et  qui  ne  peuvent  manquer  d'exciter  des  sentiments  de 
«  plaisir  et  d'admiration.  Je  mentionnerai  plus  particulièrement  l'hôpital  de  Bordeaux,  le  plus  remarquable  que  j'aie 
•  vu,  et  j'y  joindrai  ceux  de  Saint-Jean,  à  Bruxelles,  de  Lariboisière  et  Beaujon  à  Pans.  » 
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voyés  au  traitement  à  domicile,  qu'à  la  condition  de  rentrer  dans  un  intérieur  dénué, 
où,  faute  de  soins,  ils  seraient  exposés  à  mourir,  avant  d'avoir  pu  invoquer  des  secours. 

Il  existe  ainsi,  dans  nos  hôpitaux  parisiens,  des  lits  supplémentaires  que  l'accrois- 
sement successif  des  besoins  a  rendus  permanents.  Mais  l'Administration  a  pris  des 
mesures  pour  leur  suppression  définitive.  Une  augmentation  de  211  lits,  obtenue  au 
moyen  de  la  construction  d'un  nouveau  pavillon  à  l'hôpital  Saint-Antoine  et  des  tra- 
vaux qui  sont  entrepris  à  Necker,  permettra  de  démonter,  à  la  fin  de  1863,  tous  les 
Hts  supplémentaires  et  de  supprimer  ceux  que  la  démolition,  projetée  à  la  Charité, 
du  bâtiment  transversal  de  l'une  des  cours,  et  quelques  améliorations  à  réaliser 
dans  les  anciennes  salles  de  cet  hôpital,  nous  obligeront  à  retrancher  de  l'effectif.  Mais 
encore  faut-il  se  garder  de  croire  que  tous  les  hôpitaux  de  Londres  présentent  sur  les 
nôtres  le  même  avantage.  On  peut  apprécier,  par  les  détails  que  nous  donnons  ci- 
après  (  1),  que,  dans  plusieurs  hôpitaux  anglais,  tels  queSaint-Barthélemy,  Guy  et  Saint- 
Georges,  il  existe  des  salles  qui  contiennent  un  nombre  de  lits  supérieur  à  celui  qu'on 
remarque  à  Lariboisière,  à  Necker,  àBeaujon  et  à  Saint-Antoine  (nouveau  pavillon). 

Mais  laissons  ce  sujet  de  controverse,  pour  aborder  les  considérations  générales  qui 
doivent  prévaloir  dans  la  construction  et  la  distribution  intérieure  des  hôpitaux  et  qui 
ont  si  vivement  préoccupé  autrefois  nos  devanciers. 
nMonsiruftion  de  iHôiei-     La  qucstion  dc  savoir  si  les  petits  hôpitaux  sont  plus  favorables  que  les  grands  au 

Dieu.  —  Examen  des      ^  . 

différents  projets  an-  rétablissement  des  malades,  et,  par  suite,  si  les  salles  moyennes  de  20  à  30  lits  ne  doi- 
.lenncment  pusentes.    ^^^^      ^^^^  préférées  aux  sallcs  plus  étenducs,  se  discutait,  déjà,  à  l'occasion  du  dé- 
placement de  l'Hôtel-Dieu,  vers  la  fin  du  dernier  siècle. 

Les  développements  successifs  qu'avait  reçus  cet  établissement,  motivés  par  les 
circonstances  les  plus  diverses  et  effectués  sans  esprit  de  suite,  à  de  très-longs  inter- 
valles, étaient  loin  d'en  faire  un  hôpital  modèle,  sous  le  rapport  des  constructions; 
aussi,  dès  avant  1789,  son  insalubrité  était  telle  que  les  administrateurs  de  cet  im- 
mense hôpital  en  réclamaient  eux-mêmes  la  destruction. 

Après  le  terrible  incendie  de  1772,  où  périrent  de  nombreux  malades,  l'opinion 
publique  se  prononça  énergiquement  pourle  déplacement  de  l'Hôtel-Dieu. 

Une  souscription  ouverte  à  cet  effet  atteignit  rapidement  une  somme  de  2,000,000 
de  livres  dont  le  Gouvernement  seul  profita,  et  que  vingt  ans  plus  tard,  Thouret,  dans 
un  rapport  à  l'Empereur,  sur  le  déplacement  toujours  en  question  de  l'Hôtel-Dieu, 


(1)  Voici  quelques  renseignements  sur  l'état  des  principaux  hôpitaux  de  Londres  en  1859.  —  St-Bartliolomew's 
hospital  :  22  salles  de  IS^âS  sur  6<"^9  ;  20  à  26  lits  dans  chaque  salle.  —  Westminster  hospilal  :  19  salles  de  IS^IS 
de  longueur,  7>"ôl  de  largeur  et  4™26  de  hauteur;  11  lits  dans  chaque  salle.  —  Guy's  hospital  :  23  salles  de  16  à 
50  lils  (2  de  40,  quelques-unes  de  30).  —  Saint-George's  hospital  :  2"  salles  de  15'»23  sur  3™96  ;  12  à  27  lits  par 
salle.  —  London  hospital  :  36  salles  de  21™33  sur  6in09  ;  12  lits  par  chaque  salle.  —  Middlesex  hospital  :  19  salles 
de  15  lits  et  d'une  dimension  de  14"32  sur  "«eî.  —  Charing  Cros.s  hospital  :  8  salles  de  12  à  16  lits.  —  Royal- 
Free  hospital  :  6  salles  de  20  lits,  en  moyenne  —  King's  Collège  hospital  :  16  salles  de  10  lits  chacune,  en  moyenne. 
—  University  Collège  hospital  :  8  salles  e  17  lils  chacune,  en  moyenne. 
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indiquait  comme  une  des  ressources  qui  pouvaient  être  affectées  à  sa  reconstruction  (1). 

L'idée  dominante  alors  était  de  répartir  la  population  de  l'Hôtel-Dieu  entre  plu- 
sieurs hôpitaux  plus  petits  et  situés  loin  du  centre  de  Paris.  De  nombreux  mémoires, 
rédigés  dans  ce  sens,  furent  adressés  au  Roi,  qui,  cédant  au  vœu  général,  ordonna 
en  1773  que  l'Hôtel-Dieu  serait  démoli  et  partagé  en  deux  établissements  qui  se- 
raient formés,  l'un  à  l'hôpital  Saint-Louis  et  l'autre  à  la  Maison  dite  de  la  Santé. 

Cependant,  ce  projet  ayant  dû  être  ajourné,  une  Commission,  prise  dans  le  sein  de  Fonuatiuii  d'une  Coiii- 
l'Académie  des  sciences,  fut  instituée  pour  rechercher  les  moyens  d'obvier  aux  effets  rerscknccs.'cn^mt!.' 
de  l'encombrement  des  malades  dans  un  seul  hôpital  central,  soit  en  augmentant 
l'Hôtel-Dieu  maintenu,  soit  en  le  reconstruisant  sur  un  autre  emplacement. 

Composée  des  hommes  les  plus  émments  de  l'époque  (Lassone,  Daubenton,  ïenon, 
Bailly,  Lavoisier,  La  Place,  Coulomb  et  Darcet),  cette  Commission  s'exprimait  ainsi 
dans  son  rapport  du  22  novembre  1786  : 

«  L'Hôtel-Dieu  existe  peut-être  depuis  le  vni«  siècle,  et  si  cet  hôpital  est  le  plus  imparfait  de 
«  tous,  c'est  parce  qu'il  est  le  plus  ancien.  Dès  les  premiers  temps  de  ce  grand  établissement 
«  on  a  cherché  le  bien  et  désiré  de  s'y  tenir.  Toute  réforme  y  est  difficile;  c'est  une  masse 
«  énorme  qu'il  faut  remuer  (2).  » 

Et  pourtant,  moins  de  soixante  ans  après,  une  autre  opinion,  non  moins  autorisée,  • 
mais  peut-être  trop  personnelle,  nous  n'oserions  dire  intéressée,  l'opinion  unanime 
des  médecins  et  chirurgiens  de  l'Hôtel-Dieu,  protestait  contre  le  déplacement  de 
ce  même  hôpital. 


[i)  «  En  nSS,  un  élan  patriotique  fit  ouvrir  une  souscription  volontaire  pour  la  construction  des  quatre  hôpitaux 
«  proposés  en  remplacement  de  l'Hôtel-Dieu.  Cette  souscription  fut  promptement  portée  à  la  somme  de  2  millions 
«  qui  n'ont  pas  été  employés  et  qui  font  partie  de  l'arriéré  dù  aux  hospices.  Nous  pensons  qu'il  serait  digne  de  la 
«  justice  du  Gouvernement  actuel  de  liquider  cette  dette  sacrée,  en  assignant  aux  hospices  une  inscription  sur  le 
•  grand-livre  de  100,000  francs  en  rente  perpétuelle.  »  (Thouret,  mars  1809.) 

(•2)  En  1824,  Dupuytren,  profitant  d'une  visite  que  le  roi  Charles  X  faisait  à  l'Hôtel-Dieu,  avait  remis  à  ce 
monarque  une  note  où  il  constatait  les  améliorations  dont  cet  établissement  avait  été  l'objet,  et  la  nécessité  de  le 
conserver  en  l'agrandissant. 

  «  Au  lieu  donc  de  détruire,  on  songea  à  améliorer  ;  par  suite  de  ce  système,  les  hôpitaux  de  la  circon- 

«  férence  ont  été  agrandis,  multipliés,  et  ont  été  affectés,  les  uns  à  des  services  généraux,  les  autres  à  des 
«  services  spéciaux  ;  à  mesure,  les  bâtiments  accessoires  de  l'Hôtel-Dieu  ont  été  abattus,  les  salles  insalubres  ont 
u  été  fermées,  les  autres  ont  été  assainies,  le  nombre  des  lits  a  été  partout  diminué,  les  malades  ont  été  couchés 
K  séparément,  une  entrée  plus  commode  et  plus  digne  de  l'édifice  a  été  construite  ;  l'air  a  pu  circuler,  se  renouveler 
«  autour  de  l'Hôtel-Dieu  et  dans  son  intérieur  ;  enfin,  l'ordre  et  la  régularité  des  services,  le  choix,  l'abondance  et 
«  la  propreté  de  toutes  choses  ont  rendu  l'Hôtel-Dieu  un  des  meilleurs  hôpitaux  de  la  capitale.  Réduit  aujourd'hui 
«  à  un  hôpital  de  1,000  lits,  il  fait  avec  avantage  un  service  également  utile  au  centre  et  à  tous  les  quartiers  de  la 
«  ville,  et  il  sert  à  l'instruction  des  étudiants  et  d'une  bonne  partie  de  la  France  et  de  l'Europe. 

«  En  ordonnant  la  prompte  démolition  des  maisons  qui  masquent  encore  la  façade  de  l'Hôtel-Dieu  et  decellesqui 
«  existent  en  arrière  de  cet  hôpital,  Votre  Majesté  ferait  donc  une  chose  utile  pour  la  ville,  plus  utile  encore  pour 
«  les  pauvres  malades  qui  sont  reçus  à  l'Hôtel-Dieu. 

«  En  ordonnant  que  les  terrains  provenant  de  ces  démolitions  seront  convertis  en  promenades  destinées  aux 
«  malades,  Votre  Majesté  laisserait  une  trace  durable  de  sa  visite  à  l'Hôtel-Dieu.  » 

Plus  tard  (25  juin  1858),  MM.  Petit,  Blandin,  Breschel,  Gaillard,  Guéneau  de  Mussy,  Honoré,  Husson,  Jadioux, 
Louis,  Magendie,  Récamier,  Roux,  médecins  et  chirurgiens  de  l'Hôtel-Dieu,  présentèrent  au  Ministre  de  l'intérieur, 
un  mémoire  développé  contre  le  déplacement  toujours  en  question  de  l'Hôtel-Dieu;  ils  résumaient  ainsi  leur 
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Le  premier,  sinon  le  plus  remarquable  des  plans  qu'eut  à  examiner  la  commission 
de  l'Académie,  celui  de  Poyet,  consistait  à  bâtir  dans  l'île  des  Cygnes,  devant  le 
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Échelle  de  1/4  de  millimètre  p.  mètre,  soit  moitié  des  autres  plans  d'ensemble. 

Champ- de-Mars,  un  hôpital  circulaire  qui  pourrait  recevoir  5,000  malades  et  cons- 
truit de  manière  à  ce  que  toutes  les  salles  fussent  parfaitement  isolées  (1). 


opinion  :  «  L'Hôtel-Dieu,  tel  qu'il  est,  amélioré  par  une  suite  de  travaux  bien  entendus,  par  la  démolition  des 
<i  bâtiments  qui  l'encadraient,  présente  les  conditions  désirables  de  salubrité  :  par  sa  position  heureuse  sur  la 
«  rivière  et  la  bonne  exposition  de  ses  bâtiments. 

«  Il  satisfait  aux  conditions  de  convenance  par  sa  position  centrale,  par  la  facilité  et  la  multiplicité  de  ses 

abords,  par  sa  proximilé  des  quartiers  populeux,  où  la  classe  indigente  et  ouvrière  est  nombreuse,  et  aux  besoins 
«  de  laquelle  il  a  été  consacré  par  des  dons  et  des  fondations  cbaritables,  qui  en  font  sa  propriété.  L'Hôtel -Dieu  a 
«  rendu  les  plus  grands  services  dans  les  fléaux,  les  épidémies,  les  catastrophes  politiques,  et  a  eu  l'influence 
"  la  plus  heureuse  sur  le  développement  de  grands  talents,  ainsi  que  sur  les  progrès  de  l'art  de  guérir.  Ainsi 
«  l'Hôtel-Dieu  ne  présente  en  lui-même  aucun  motif  qui  puisse  faire  demander  sa  suppression  ni  sa  diminution  ;  il 
«   y  aurait  donc  une  impardonnable  imprudence  à  le  détruire. 

«  Si  cependant  des  raisons  prises  du  dehors  faisaient  juger  sa  démolition  indispensable,  elle  ne  peut  avoir 
«  lieu  que  lorsqu'il  aura  été  remplacé.  L'humanité,  la  justice,  la  bonne  administration  font  une  loi  à  l'autorité 
«  supérieure  de  ne  pas  exposer  les  pauvres  malades  à  être  privés  des  soins  et  des  secours  auxquels  ils  ont  autant 
«  de  droit  qu'un  propriétaire  en  a  à  sa  propriété. 

«  Il  ne  peut  être  remplacé  que  par  un  hôpital  aussi  grand,  aussi  central,  à  la  portée  du  même  quartier,  reunis- 
«  sant  les  mêmes  conditions  de  salubrité. 

«  Cet  hôpital  ne  peut  être  placé  entre  les  rues  Galande  et  de  la  Bûcherie.  Il  le  serait  convenablement  à  l'extré- 
«  mité  est  de  l'île  Notre-Dame.  » 

(1)  Le  plan  de  Poyet,  qui  eut  le  privilège  d'occuper  particulièrement  l'attention  des  hommes  spéciaux,  n'est  pas  le 
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«  La  disposition  des  salles  terminées  aux  deux  galeries  circulaires,  qui  sont  une  communi- 
«  cation  générale,  dit  la  commission  de  l'Académie  des  sciences,  nous  a  paru  bien  entendue. 
«  Cette  disposition  est  infiniment  préférable  à  celle  de  l'Hôtel-Dieu  actuel,  où  les  salles  sont 
«  accouplées,  et  à  celle  même  de  la  plupart  des  hôpitaux  (allusion  au  système  des  salles  con- 


seul  qui  ait  mérité  d'êlre  étudié,  à  cette  époque  de  l'tiistoire  des  établissements  hospitaliers.  Deux  projets  émanant, 
l'un  du  docteur  Ux-rti,  et  l'autre  de  M.  Petit,  inspecteur  dos  hôpitaux  militaires  et  l'un  des  régenis  de  la  Faculté 
de  Paris,  avaient  également  attiré  l'attention  des  administrateurs  de  l'Hôtel-Dieu.  Le  plan  d'Iberti  était  calqué,  en 
partie,  sur  celui  de  l'hôpital  de  Florence  qui  jouissait  alors  d'une  très-grande  réputation. 

»  Iberti  donnait  à  son  hôpital  la  forme  d'un  vaste  quadrilatère,  divisé  par  des  corps  de  logis  l'ormant  une  croix  grec- 
que, el  se  réunissant  au  centre  dans  une  grande  pièce  circulaire. 

L'édifice  ne  devait  se  composer  que  d'un  rez-de-chaussée  et  d'un  premier  étage.  Le  rez-de-chaus.';ée,  assez  élevé 
au-dessus  du  plan  des  cours,  était  destiné  à  recevoir  les  logements  de  toutes  les  personnes  atlachées  à  l'établissement, 
les  bureaux  de  l'administration,  les  magasins  et  services  divers,  les  salles  affi  clées  an  traitement  des  fous  et  des 
femmes  enceintes,  et  enfin  des  chambres  spéciales  aux  malades  atteints  d'affections  épidémiques. 

On  peut  remarquer,  dans  le  plan,  que  le  rez-de-cbaussée  est  partagé  en  deux  par  un  large  corridor,  percé  de 
nombreuses  fenêtres,  el  ventilé  d'ailleurs  au  moyen  de  soupiraux. 

Ces  soupiraux,  pratiqués  dans  les  voûtes,  sont  destinés  à  porter  dans  les  salles  du  premier  étage,  presque  exclu- 
sivement consacré  aux  malades,  des  courants  continuels  qui  chassent  de  bas  en  haut  les  vapeurs  délétères  el  les 
entraînent  avec  eux  par  des  ouvertures  supérieures. 

Dans  ce  premier  étage  figurent  quatre  grandes  salles  carrées,  se  touchant  par  un  point  :  le  centre  de  la  cuisine, 
située  dans  la  pièce  circulaire  dont  il  a  été  question. 

Parallèlement  aux  murs  de  face,  et  à  une  certaine  distance  de  ces  murs,  s'élève  une  légère  cloison  qui  sert  à 
former  de  côté  et  d'autre  un  corridor  pour  le  service  de  propreté.  Les  lits  sont  adossés  aux  corridors  et  isolés  au 
moyen  de  séparations  formant  alcôves.  Des  parties  séparées  sont  réservées  aux  opérations  chirurgicales.  Quant  aux 
latrines,  elles  sont  reléguées  au  milieu  des  cours  et  incessamment  lavées,  au  moyen  d'un  aqueduc  souterrain. 

Ces  précautions  prises  pour  assurer  la  salubrité  générale,  Iberti  s'occupe  des  bâtiments  accessoires  qui  se  corapo- 
posent  de  deux  maisons  de  convalescence,  placées  à  droite  et  à  gauche  du  bâtiment  principal,  au  milieu  d'un  vaste 
terrain  ou  promenoir  planté  d'arbres,  et  complètement  environné  d'une  galerie  capable  d'offrir,  en  cas  de  mauvais 
temps,  un  abri  aux  malades. 

Aux  extrémités  du  promenoir  et  précisément  aux  quatre  angles  de  l'enceinte  extérieure  de  l'hôpital,  sont  établis 
quatre  pavillons,  contenant  la  boulangerie,  la  boucherie,  la  laiterie  et  la  buanderie.  Un  espace  est  réservé  derrière 
l'hôpital  pour  la  culture  des  plantes  nécessaires  à  la  pharmacie,  et  au  fond  de  ce  jardin  s'élève  l'amphithéâtre 
d'anatomie,  fl.inqué,  à  droite  et  à  gauche,  parla  salle  des  cadavres  et  celle  des  dissections. 

Le  mémoire  de  Petit  pose  en  principe  que  tout  hôpital  doit  être  construit  hors  de  l'enceinte  des  villes,  sur  un 
terrain  élevé  et  à  l'abri  du  vent  du  nord.  Passant  ensuite  à  la  description  de  rétablissement  qu'il  a  projeté.  Petit 
propose  d'en  disposer  les  bâtiments  en  forme  d'étoile,  composée  d'un  nombre  facultatif  de  rayons. 

Au  point  d'intersection  des  rayons,  il  place  un  dôme,  sous  lequel  est  située  la  chapelle,  de  façon  à  ce  que  l'autel 
puisse  être  aperçu  de  tous  les  points  de  l'édifice  (c'était  là,  évidemment,  une  réminiscence  des  nouvelles  salles  de 
l'Hôtel-Dieu  de  Lyon).  Une  grille  sépare  le  sanctuaire  d'une  large  galerie  qui  le  borde.  Au  delà  de  la  grille,  sont  la 
pharmacie,  les  salles  des  chirurgiens  et  des  médecins,  la  cuisine,  la  boulangerie,  etc. 

«  Je  propose,  dit  l'auteur  du  plan,  de  donner  aux  salles  40  pieds  de  haut,  36  de  large  et  60  toises  de  long.  Elles 
e<  s'ouvriront  à  l'extrémité  opposée  à  celle  du  centre  par  une  grande  fenêtre  fermée  d'un  vitrage.  Les  lits  seraient 
«  placés  de  chaque  lôté  en  quatre  rangées  ou  étages  les  uns  au-dessus  des  autres,  à  peu  près  comme  le  sont  les 
«  loges  dans  nos  salles  de  spectacle.  Chaque  lit  occuperait  le  milieu  d'une  espèce  de  niche  ou  alcôve  de  9  pieds  de 
«  haut  sur  7  en  carré;  aux  deux  côtés  se  trouverait  une  ruelle  de  2  pieds  et  à  l'extrémité  de  l'une  de  ces  ruelles. 
«  une  petite  fenêtre. 

«■  Un  petit  mur  de  brique  séparerait  chaque  alcôve,  sur  le  devant  des  niches  régnerait  une  galerie  de  4  pieds  de 
«  large.  Entre  les  galeries  de  chaque  côté  se  trouverait  un  espace  de  13  pieds  de  large  qui  régnerait  d'un  bout  à 
«  l'autre  de  la  salle,  libre  du  bas  jusqu'au  comble,  et  où  seraient  placés  les  poêles. 

«  Les  avantages  suivants  en  résultent  : 

«  Trois  fois  plus  de  malades  dans  une  salle;  économie  des  deux  tiers  de  la  dépense. 
«  Chaque  malade  a  son  lit  et  même  sa  chambre. 

«  Les  personnes  chargées  de  porter  des  secours  ayant  parcouru  une  file,  n'auront,  pour  gagner  la  seconde,  que 
«  quelques  marches  à  monter  :  économie  par  suite  du  nombre  de  servants. 
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«  tinues  adopté  à  Saint-Louis  et  à  la  Charité)  dont  les  saUqs,  s' enfilent  réciproquement  et  où  Vair, 
«  en  circulant,  peut  porter  dans  l'une  ce  qui  sort  de  l'autre  (1).  » 

Et  plus  loin  la  Commission  complétant  la  pensée  qu'elle  venait  d'exprimer 
ajoute  : 

«  Une  salle  de  malades  doit  être  isolée  de  tout  bâtiment,  afin  que  les  murs  soient  continuel- 
;<  lement  exposés  aux  vents  et  aux  courants  d'air  qui  en  éloignent  l'humidité.  11  faut  que  ces 
«  salles  soient  ouvertes  de  tous  les  côtés,  pour  que  les  vents  puissent  y  entrer,  pour  qu'on  puisse 
«  y  admettre,  suivant  le  besoin,  ou  ceux  qui  échauffent  ou  ceux  qui  rafraîchissent;  et  qu'on  y 
((  conserve  toujours  un  courant  d'air  nécessaire  au  renouvellement  d'un  air  qui  se  corrompt  sans 
<(  cesse.  » 

Toutefois  cette  approbation  accordée  au  plan  de  Poyet  n'allait  pas  jusqu'à  admettre 
l'extension  excessive  que  le  Gouvernement  semblait  disposé  à  lui  donner  : 

«  Un  hôpital  de  5,000  malades,  disait  encore  la  Commission,  est  une  ville  et  une  ville  plus 
«  peuplée  que  les  trois  quarts  des  villes  de  France.  C'est  déjà  un  grand  inconvénient  de 
«  resserrer  tant  d'habitants  dans  un  espace  disproportionné;  mais  un  hôpital,  quelque  bien  tenu 
«  qu'il  soit,  est  toujours  un  réceptacle  de  maux  et  de  misères;  c'est  un  tableau  effrayant  de  con- 
«  sidérer  ces  maux  accumulés  au  nombre  de  5,000;  de  penser  qu'on  charge  ainsi  sans  cesse 
«  un  même  volume  d'air,  non-seulement  des  émanations  de  5,000  individus,  mais  des  miasmes 
«  et  de  l'infection  de  ces  corps  mahides  dont  le  lieu  le  plus  aéré  et  une  propreté  toujours  vigi- 
«  lante  ne  peuvent  entièrement  les  dépouiller   » 

«  Si  on  se  propose  que  les  malades  soient  bien  et  que  leur  traitement  ne  soit  pas  cher,  il 
a  faut  les  réunir  en  nombre,  mais  non  pas  en  nombre  trop  grand  » 

tf  Nous  croyons  donc  que  l'Académie  doit  proposer  au  Gouvernement  de  partager  le  nouvel 

(1  hôpital  en  quatre  hôpitaux  de  1,200  malades  chacun  (2)          Nous  supposons  que  les  bâti- 

«  ments  de  ces  hôpitaux  seront  composés  d'un  rez-de-chaussée  et  de  deux  étages  avec  caves 
«  voûtées  et  greniers.  Nous  désirerions  que  les  malades  n'occupassent  que  le  premier  étage  ; 
«  mais,  comme  une  pareille  disposition  produirait  un  grand  développement  et  prendrait  trop  de 


a  Les  immondices  jetées  par  les  fenêtres  de  chaque  alcôve  seront  reçues  dans  des  égoùls  ouverts,  placés  le  long 
a  des  gros  murs  pour  se  réunir  au  point  d'intersection  des  rayons,  et  être  portées  de  là  à  l'égoul  de  Paris. 

a  Le  dôme  en  entonnoir  renversé  servira  de  ventilateur  commun,  en  renouvelant  sans  cesse  l'air  de  toutes  les 
=  salles;  les  cheminées  des  cuisines  et  de  la  pharmacie,  les  tuyaux  des  poêles  y  aboutissent. 

L'air  des  salles  renouvelé  nuit  et  jour  ne  se  corrompra  plus.  Les  cours  triangulaires,  fermées  du  côté  de  la  cam- 
«  pagne  par  de  simples  grilles,  serviront  de  promenoirs  aux  convalescents.  » 

(1)  Un  arrêt  du  conseil  d'Etat,  en  date  du  22  juin  1787,  resté  sans  effet  par  suite  des  événements  politiques  qui 
survinrent,  fixait,  conformément  aux  conclusions  de  la  Commission,  l'établissement  de  quatre  hôpitaux  de  1,200 
lits  chacun,  aux  quatre  points  cardinaux  de  l'horizon  de  Paris;  deux  déjà  existants  devaient  être  agrandis,  ceux 
de  Saint-Louis  et  de  Sainte-Anne  (maison  de  santé);  et  deux  devaient  être  fondés  sur  les  emplacements  de  la  Ro- 
quette, dans  le  couvent  approprié  des  hospitalières,  et  dans  les  environs  de  l'école  militaire;  l'Académie  indiquait 
de  préférence  l'abbaye  de  Sainte-Périne  de  Chaillot. 

(2)  Rapport  du  2-2  novembre  1786,  page  93.—  Nous  ferons  observer,  pour  n'y  pas  revenir,  que  ces  rapports  dont  nous 
aurons  fréquemment  à  nous  occuper,  durant  le  cours  de  cette  étude,  sont  généralement  l'œuvre  de  Bailly,  quoique  son 
nom  n'y  soit  pas  officiellement  attaché. 

Nous  en  trouvons  la  preuve  dans  la  vie  de  ce  savant,  publiée  fstv  \rago, enl8^ô{Aunuaire  duhureau  deslongitudes). 
«  Ce  fut  Bailly  qui  tint  constamment  la  plume.  Ses  rapports  ont  joui  d'une  grande  et  juste  célébrité.  Les  progrès  des 
«  sciences  permettraient  peut-être,  aujourd'hui,  de  modifier  en  quelques  points  les  idées  des  illustres  commissaires. 
«  Leurs  vues  sur  le  chauffage,  sur  la  ventilation,  sur  l'assainissement  général,  pourraient,  par  exemple,  recevoir  des 
«  améliorations  réelles,  niais  rien  ne  saurait  ajouter  aux  sentiments  de  respect  qu'inspire  l'œuvre  de  Bailly.  » 
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«  terrain,  nous  proposons  de  placer  les  officiers  au  second  étage,  les  malades  au  premier  et 
a  au  rez-de-chaussée   (l)  « 

Quant  à  la  disposition  générale  des  bâtiments ,  après  avoir  démontré  que  la  forme 
circulaire  adoptée  par  Poyet  n'était  pas  la  meilleure;  que  la  forme  carrée,  qui  avait 
prévalu  dans  la  construction  des  hôpitaux  Saint-Louis  et  la  Charité ,  a  l'inconvénient 
que  les  salles  rentrent  les  unes  dans  les  autres  et  laisse^it  trop  facilement  circuler  l'air 
infecté;  que  les  salles  assemblées  en  croix  telles  qu'elles  ont  été  exécutées  pour  la 
première  fois  en  France,  lors  de  la  construction  de  l'hospice  des  Incurables-Femmes, 


Plan  de  masse  de  Thos- 
pice  des  Incurables- 
Femmes. 


G  Entrée. 

D   Promenoir  planté. 


commencé  en  1636,  par  l'architecte  Gamard,  et  dont  nous  donnons  ci-dessus  un 
très-intéressant  spécimen,  ont  les  mêmes  inconvénients  que  les  formes  carrées,  bien 
qu'on  puisse  renouveler  l'air  au  moyen  d'un  dôme  placé  au  centre  qui  sert  de  venti- 
lateur; après  avoir  enfin  étabU  que,  ni  le  plan  proposé  par  M.  Petit,  en  1774,  ni 
celui  présenté  par  M.  Poyet,  et  qui  comportent,  l'un  et  l'autre,  des  salles  en  étoile, 
ne  réunissent  les  conditions  d'hygiène  et  de  salubrité,  la  Commission  propose, 


(1)  Rapport  du  22  novembre  1786,  page  98. 
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conformément  à  un  plan  manuscrit  de  M.  Leroy,  de  l'Académie  des  sciences  (4), 
que .  les  bâtiments  des  nouveaux  hôpitaux  soient  des  parallèles  séparées  par  des 

cours  de  même  longueur  et  larges  de  20  à  30  toises,  formant  promenoirs  

précisément  le  même  plan  qui  devait  être  si  fidèlement  reproduit  plus  tard,  et  jusque 
dans  ses  moindres  détails,  à  l'Hôpital  Lariboisière,  dans  les  bâtiments  neufs  de  Beau- 
jon  et  à  l'hospice  de  Garches. 

«  Nous  proposons,  disent  les  commissaires,  de  diriger  les  bâtiments  de  l'est  à  l'ouest  afin 
«  que  les  croisées,  donnant  du  nord  au  midi,  le  vent  du  nord  puisse  rafraîchir  les  salles  pen- 
i(  dant  l'été,  et  que  l'exposition  au  midi  procure  aux  malades  un  jour  qui  leur  est  toujours 

«  agréable  et  une  chaleur  qui  leur  est  souvent  nécessaire   Nous  ne  proposons 

«  pas  pour  les  planchers  supérieurs  des  voûtes  qui  exigeraient  des  murs  trop  forts  et  une 
«  dépense  trop  considérale,  mais  il  faudra  plafonner  ce  plancher  pour  que  les  intervalles  des 
«  solives  n'offrent  point  à  l'air  infecté  une  retraite  d'où  il  est  diflicile  de  le  chasser.  Les  croisées 
«  monteront  à  la  liauteurdu  plafond  et  s'ouvriront  jusqu'à  cette  hauteur,  afin  que  la  couche  su- 
M  périeure  de  l'air,  qui  est  toujours  la  plus  infecte,  ait  une  libre  issue.  Les  escaliers  doivent  être 
M  ouverts  de  manière  que  l'air  du  dehors  circule  librement  dans  toute  leur  hauteur  (2).  » 

Le  Rapport  du  12  mars  1788  complète  ce  premier  programme  et  formule  avec  le 
plan  à  l'appui,  les  conditions  que  devait  remplir  l'hôpital  modèle  dont  la  commission 
de  l'Académie  des  sciences  venait  d'arrêter  le  projet. 

«    Dans  les  comités  que  nous  avons  tenus  au  mois  d'avril  1787,  on  a  proposé  de  par- 

«  tager  ces  parallèles  en  pavillons  isolés;  c'est  cette  disposition  que  nous  avons  définitivement 
<(  adoptée  depuis  le  retour  de  nos  confrères  (3),  et  dont  nous  présentons  à  l'Académie  l'ordon- 
<i  nance  générale  et  les  principales  dispositions, 
luscripiiou  lie  i  hôpilai     «  On  3  placé,  sur  Ic frout  et  à  la  façade  de  cct  hôpital,  tous  Ics  bàiimcnts acccssoircs  ct  relatifs 

modèle  proposé  par  le!^       ,  „        ,         ,  ,       ,  ,  ,    ,       ,       ,  .  . .    ,  ,  .  •    .  ,  .  ,  , 

eommissaires  de  l'Ata-  «  ^  1  cutrce  et  a  la  rcception  des  malades.  Les  deux  moitiés  de  cet  hôpital  sont  semblables  : 
demie  des  sciences.      „  ['une  cst  réscrvéc  aux  hommcs  ct  l'autre  aux  fcmmcs  ;  il  en  est  de  même  des  bâtiments  de 
«  l'entrée  ,  et  en  décrivant  l'une  de  ces  moitiés,  l'on  a  décrit  l'autre. 

«  Dans  cette  façade  de  l'hôpital,  et  également  adroite  comme  à  gauche,  nous  plaçons  un  petit 
1  bâthnent  qui  contiendra  :  1°  la  loge  du  portier,  2°  les  pièces  destinées  à  la  réception  des 
«  malades,  savoir  :  la  chambre  où  ils  attendront  quand  ils  se  présenteront  plusieurs  à  la  fois, 
«  puis  un  bureau  où  se  tiendra  le  chirurgien  de  garde  avec  un  ou  deux  commis,  qui,  après 
«  l'examen  du  malade,,  lui  donneront  son  billet  d'entrée  avec  la  désignation  du  pavillon 
a  où  il  doit  être  reçu.  Ces  commis,  qui  pourront  être  choisis  parmi  les  élèves  en  chirurgie  et  à 
«  tour  de  rôle,  tiendront  le  registre  d'entrée  et  de  sortie,  où  sera  inscrit  le  nom,  l'état,  l'âge 
<i  du  malade,  le  nom  de  sa  paroisse ,  sa  maladie,  et  le  nombre  de  jours  qu'il  sera  resté  à  l'hô- 
«  pilai  justju'à  sa  sortie,  ou  par  guérison  ou  par  mort. 

«  Le  malade  passera  du  bureau  dans  une  seconde  pièce,  où  il  quittera  ses  habits  pour  pren- 
«  dre  ceux  de  l'hôpital.  A  côté  de  la  chambre  destinée  à  ce  service  ou  dans  la  chambre  même, 


(Il  Ce  plan  fut  ensuite  modifié  dans  quelques-uns  de  ses  détails, au  retour  et  d'après  les  indications  des  commis- 
saires que  l'Académie  avait  envoyés  à  Londres. 

(2)  "Rapport  du  22  novembre  1786,  page  3. 

(3)  Dans  l'intervalle  qui  sépare  le  If^^  du  3«  rapport,  MM.  Tenon  et  Coulomb  étaient  allés  en  Angleterre  étudier 
l'organisation  des  hôpitaux  de  ce  pays. 
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«  il  y  aura  des  foiiriieniix,  des  chaudières  et  plusieurs  baignoires  pour  baigner  ou  laver  le 
«  malade,  s'il  eu  a  besoin  ;  il  est  probable  qu'il  sera  le  plus  souvent  suffisant  de  le  laver  avec 
«  des  éponges. 

«    Le  second  corps  de  logis  sera  destiné  au  dépôt  deces  habits,  et  le  troisième  renfer- 

«  mera  les  vêtements  de  l'hôpital  qui  seront  fournis  au  malade  à  son  entrée  et  qu'il  ne  quittera 
«  qu'à  sa  sortie. 

«    C'est  dans  cette  salle  que  seront  déposées  les  bardes  du  malade;  elle  aura  autant 

«  de  divisions  (pi'il  y  aura  de  bâtiments  destinés  aux  salles;  les  habits  dans  chaque  division 
«  porteront  le  numéro  du  bâtiment  au  service  duquel  ils  appartiendront,  et  un  second  numéro 
«  qui  indiquera  l'individu  à  qui  ils  doivent  être  rendus.  Un  commis  sera  chargé  de  ce  dépôt 
«  avec  deux  ou  trois  aides  pour  changer  le  malade  et  pour  faire  le  service;  tout  ce  service  sera 
«  logé  au-dessus  du  rez-de-chaussée  de  ces  différents  bâtiments  :  telles  sont  les  dispositions  de 
M  l'entrée  

x<  Les  pavillons  auront 24  pieds  de  large  dans  œuvre,  sur  une  longueur  d'environ  28  toises; 
«  les  extrémiiés,  sur  une  largeur  d'environ  5  toises,  seront  en  saillies  et  seront  pour  les  dépen- 
«  dances  des  salles  ;  celles-ci,  ayant  environ  18  toises  de  long,  contiendront  36  lits  sur  deux 
«  rangs;  la  hauteur  des  salles  sera  de  14  à  15  pieds,  et  les  fenêtres  placées  au-dessus  des  lits 
«  à  la  hauteur  de  six  pieds,  s'élèveront  jusqu'au  plafond.  Les  pavillons  auront  trois  rangs  de 
«  salles,  l'une  au  rez-de-chaussée,  particulièrement  destinée  aux  convalescents, et  les  deux  autres 
«  dans  les  étages  supérieurs  ;  et  le  troisième  étage  sera  employé  à  loger  le  service  et  h  placer 
«  les  magasins  

«  Chaque  salle  sera  composée  de  34 à  36  lits,  chaque  pavillon  en  contiendra  par  conséquent 
«  102  ou  108;  chaque  salle  sera  accompagnée  de  latrines  à  l'anglaise,  d'un  lavoir,  d'un  ré- 
«  chauffoir  pour  les  aliments  et  les  tisanes  ;  d'une  petite  salle  de  bains,  d'une  pièce  ou  chambre 
«  de  retraite  pour  la  sœur  ou  l'infirmière  qui  présidera  à  la  salle.  Il  sera  essentiel  que  les  sœurs 
«  et  les  infimières  couchent  à  côté  de  chaque  salle,  afin  qu'elles  soient  à  portée  de  soigner  sans 
«  cesse  leur  département;  et  que  la  veilleuse  de  nuit  ait  toujours  près  d'elle  les  secours  qui 
«  peuvent  devenir  nécessaires.  Les  trois  ordres  de  salles  seront  exactement  pareils.  Le  troi- 
«  sième  étage  offrira  les  logements  des  serviteurs,  les  magasins  de  tous  les  ustensiles  apparte- 
«  tenant  au  pavillon,  et  dont  la  directrice  en  chef  des  trois  salles  aura  le  dépôt.  On  y  pratiquera 
<(  de  plus  un  réservoir  qui  fournira  de  l'eau  à  chaque  salle,  et  particulièrement  aux  lavoirs  et 
«  aux  latrines  à  l'anglaise  (1).  On  aura  soin  même  de  réunir  les  eaux  pluviales,  recueillies  sur  le 
«  toit,  et  de  les  conduire  dans  les  salles,  où  elles  seront  employées  à  différents  usages. 

M  Chaque  pavillon  sera  séparé  des  autres  pavillons  par  un  espace,  ou  un  jardin,  de  douze 
«  toises  de  large  sur  toute  la  longueur  du  bâtiment,  c'est-eà-dire  sur  vingt-huit  toises  environ  : 
«  cet  espace,  où  il  n'y  aura  point  d'arbres,  sera  le  promenoir  particulier  des  malades  de  cebâti- 
K  ment  ;  il  sera  fermé,  et  nul  autre  n'y  pourra  entrer.  On  isolera  donc  les  convalescents  des 
«  différentes  maladies,  comme  les  malades,  et  autant  qu'on  le  voudra.  Mais  ces  différents  bâti- 
«  ments  seront  liés  les  uns  aux  autres  par  une  galerie  de  communication  qui  fera  tout  le  tour 
«  de  la  cour  intérieure,  et  passera  au  pied  de  l'escalier  de  chaque  pavillon.  Elle  ne  s'élèvera 
«  pas  au-dessus  du  rez-de-chaussée  et  n'interceptera  point  par  conséquent  la  circulation  de  l'air. 

«  Les  pavillons  du  milieu  renfermeront  l'apothicairerie  d'un  côté  et  la  cuisine  de  l'autre, 
«  chacune  avec  leurs  dépendances.  Par  cette  disposition,  elles  seront  le  plus  près  possible  du 


(1)  «  M.  Tenon  ,  l'un  de  nous,  avail  proposé,  en  1780,  de  placer  des  réservoirs  dans  l'étage  supérieur  des  hôpitaux 
des  prisons.  «  (VOy.  Mém.  de  l'Académie  des  sciences,  année  1780,  pages  429  et  430.) 
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«  centre ,  et  on  satisfait  à  la  fois  et  à  la  commodité  du  service,  et  à  une  certaine  régularité 
«  d'ordonnance. 

«  La  chapelle  sera  au  fond  et  à  l'extrémité  de  la  cour  intérieure  ;  elle  aura  d'un  côté  le  loge- 
«  ment  des  prêtres,  et  de  l'autre  rampliithcâtre  où  se  feront  les  démonstrations  ariatomiques; 
«  derrière  seront  les  chambres  des  morts.  Quant  aux  cimetières,  nous  désirons,  suivant  le  vœu 
«  que  l'Académie  a  toujours  formé,  qu'ils  soient  éloignés  de  toute  habitation,  et  par  conséquent 
«  hors  de  l'hôpital,  h  une  distance  convenable.  La  galerie  offrira  donc  une  communication  géné- 
«  raie  et  h  couvert,  depuis  l'entrée  jusqu'à  la  chapelle,  et  elle  fera  correspondre  tous  les  dépar- 
te tements  de  l'hôpital.  Nous  sentons  que,  pour  un  service  journalier,  le  chemin  à  l'entour  de 
«  de  cette  cour  sera  peut-être  un  peu  long  dequelques  pavillons  h  la  cuisine  et  à  l'apothicairerie 
«  qui  doivent  correspondre  à  tout;  mais,  dans  une  inlinilé  de  cas,  on  aura  lafacilité  de  traverser 
«  à  découvert  la  cour  intérieure.  D'ailleurs,  on  pratiquera  une  galerie  transversale,  qui  cou- 
«  pera  la  cour  intérieure  et  la  traversera  pour  passer  du  département  de  l'apothicairerie  à  celui 
«  delà  cuisine;  elle  unira  ainsi  les  deux  rangées  de  pavillons,  et  dans  leur  milieu,  par  une 
«  communication  semblable  à  celles  qu'ils  auront  à  leurs  extrémités.  Cette  galerie  n'est  pas 
«  marquée  sur  le  plan,  parcequ'elle  n'a  été  d'abord  que  projetée;  mais  le  Gouvernement  a 
«  ordonné  de  l'exécuter  ;  elle  sera  bornée  au  rez-de-chaussée  et  ouverte  en  arcades  comme  celle 
«  qui  fera  le  tour  delà  cour  intérieure. 

«  Tout  cet  assemblage  de  pavillons  et  l'édifice  de  la  chapelle  seront  entourés  par  une  rue  de 
«  douze  toises  de  large;  c'est  par  cette  rue  que  l'on  retirera  les  morts  pour  les  portera  la 
«  chambre  du  dépôt,  à  l'amphithéâtre,  au  cimetière,  sans  que  ces  transports  soient  aperçus 
«  de  l'hôpital.  On  prendra  sur  la  largeur  de  cette  rue  une  suite  de  hangars  pour  les  remises, 
«  les  écuries,  les  magasins  de  bois,  de  charbon  et  autres  accessoires  de  l'hôpital.  Il  est  bon 
«  d'observer  que  les  bâtiments  de  la  cuisine  et  de  l'apothicairerie  auront  seuls  des  caves. . . . 
«  Telle  est  la  disposition  générale  de  l'hôpital. 

«  Nous  avons  à  prévenir  le  reproche  qu'on  pourrait  nous  faire  d'avoir  changé  de  principe 
«  dans  la  distribiition  des  salles,  et  nous  devons  dire  les  raisons  qui  nous  vont  déterminés.  Nous 
«  avons  établi  dans  notre  premier  rapport  que  nous  ne  mettions  des  salles  de  malades  qu'au 
«  rez-de-chaussée  et  au  premier  étage.  Ici,  nous  avons  trois  rangs  de  salles,  et  nous  plaçons  les 
«  malades  non-seulement  au  rez-de-chaussée  et  au  premier,  mais  atissi  dans  l'étage  supérieur. 
«  Nous  avons  changé  en  croyant  faire  mieux  ;  nous  avons  sacrifié  le  bien  à  un  plus  grand  bien 
«  encore:  toutes  les  dispositions  ont  des  limites  nécessaires.  » 

Qui  ne  retrouve  là  la  description  exacte  et  complète  de  l'hôpital  Lariboisière? 
L'opinion  exprimée  par  la  Commission  de  l'Académie  des  sciences,  quant  au  nom- 

Nécessitc   (le  ne   placer  i  i  i 

qu'un  petit  nombre  de  brc  dc  lits  à  placcr  daus  Ics  sallcs  dcs  nouveaux  hôpitaux  s'était  notablement  modi- 
fiée,  à  la  suite  des  observations  recueiUies  en  Angleterre  par  ses  délégués.  On  lit  dans 
l'un  des  rapports  de  l'Académie,  le  passage  suivant  : 

«  Nos  confrères  ont  retrouvé  dans  tous  les  hôpitaux  d'Angleterre  un  usage  que  nous  désire- 
«  rions  établir  dans  les  nouveaux  hôpitaux,  c'est  celui  de  ne  mettre  qu'un  petit  nombre  de 
«  malades,  c'est-à-dire  de  12  à  30  dans  la  même  salle.  Cet  usage  si  opposé  à  celui  de  l'Hôtel- 
«  Dieu,  qui  les  y  accumule  jusqu'au  nouibre  de  3  ou  400,  nous  annonce  que  les  résultats  pour 
«  la  guérison  et  la  salubrité  doivent  être  également  opposés.  » 

La  même  opinion  est  encore  reproduite  ailleurs  avec  plus  de  développements  : 

«  Nous  avons  reconnu  que  le  premier  moyen  d'obtenir  la  salubrité  dans  un  hôpital  est  de  ne 
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«  réunir  dans  une  même  salle  que  le  moindre  nombre  possible  de  malades.  Nous  nous  sommes 
«  proposé  de  le  fixer  à  peu  près  à  30  ;  l'expérience  des  Anglais  a  confirmé  notre  principe  ;  on 
«  peut  dire,  à  quelques  exceptions  près ,  que  dans  toutes  les  salles  de  leurs  hôpitaux  le  nombre 
«  do  lits  est  au-dessous  de  30. 

«  Ce  serait  s'abuser  que  de  partager  la  longueur  de  la  salle  par  un  mur  de  refend,  et  de  croire 
«  avoir  fait  ainsi  deux  salles  particulières  de  25  malades  chacune;  car,  si  quelque  raison  de  corn- 
et modité  y  détermine ,  on  doit  regarder  ces  deux  salles  contiguës  communiquant  par  une 
«  porte,  et  l'une  donnant  passage  à  l'autre,  comme  ne  faisant  qu'une  seule  salle;  c'est  le  même 
«  air  qui  y  circule,  et  les  émanations  des  corps  malades  se  répandent  et  se  partagent  également 
«  dans  les  deux  divisions.  »  (1) 

Après  l'isolement  des  pavillons  et  la  dimension  des  salles,  leur  aération  occupe  un 
rang  important  dans  les  questions  de  salubrité;  à  ce  titre,  elle  devait  solliciter  l'at- 
tention et  l'examen  des  hommes  éminents  dont  nous  venons  d'analyser  les  travaux. 

Depuis  Claude  Vellefaux,  architecte  de  l'hôpital  Saint-Louis,  les  fenêtres  des  Dispositions  à  Uoiiiiei  aux. 
salles  des  bâtiments  de  nouvelle  construction,  étaient,  comme  à  l'hôpital  Cochin,  gé-  reau'.'^^'  "* 
néralement  percées  dans  le  haut  du  mur  latéral,  et  cela  dans  le  but  d'éviter  aux 
malades  des  courants  d'air  souvent  funestes  ;  mais  cette  disposition  les  privait  d'une 
suffisante  lumière  et  des  distractions  de  l'extérieur.  Ces  derniers  inconvénients 
durent  vite  se  faire  sentir,  car  Clavareau  nous  apprend,  dans  le  rapport  qu'il  présenta 
en  1804  à  l'Empereur,  sur  l'état  des  hôpitaux  et  hospices  civils,  que  les  améUo- 
rations  qui  restaient  à  faire  à  la  Charité  consistaient,  et  nous  le  citerons  ici  textuel- 
lement : 

«  A  rabaisser,  comme  je  l'ai  fait  à  l'hôpital  Saint-Louis,  toutes  les  croisées  des  infirmeries 
«  qui,  suivant  l'ancien  système,  sont  élevées  de  huit  à  neuf  pieds  au-dessus  du  carreau  des 
(1  salles.  » 

Ainsi,  contrairement  à  l'opinion  de  la  Commission  de  l'Académie  des  sciences 
qui  s'était  formellement  prononcée  pour  la  disposition  que  nous  venons  d'indiquer, 
Clavareau,  dès  le  commencement  de  ce  siècle,  s'appliquait  à  la  faire  disparaître 
des  établissements  dont  l'entretien  lui  était  confié. 

Les  motifs  de  l'opinion  de  Clavareau  à  cet  égard,  se  trouvent  ainsi  formulés  dans 
son  rapport  précité  : 

«  Dans  le  bel  hôpital  Saint-Louis,  qui,  par  sa  situation,  peut  jouir  de  tous  les  bienfaits  d'un 
«  air  parfaitement  pur,  les  croisées  étaient  placées  à  neuf  pieds  au-dessus  du  carreau  des  salles; 
«  il  en  résultait  que  les  émanations  malsaines  qui  s'exhalaient  des  lits  des  malades  élevés  seule- 
«  ment  de  deux  pieds,  émanations  plus  épaisses  encore  dans  les  maladies  contagieuses  que  dans 
«  toute  autre,  séjournaient  autour  de  ces  lits  de  douleurs,  maintenaient  habituellement  le  malade 
«  dans  une  atmosphère  morbifique  et  s'opposaient  aux  succès  des  soins  qui  lui  étaient  donnés.  » 

«  Les  infirmeries  de  l'hôpital  Cochin  ne  reçoivent  de  l'air  que  d'un  côté,  à  l'étage  inférieur; 


(1)     rapport  à  l'Acadétriie  des  sciences,  au  sujet  de  l'établissement  de  quatre  hôpitaux  (12  mars  1788;. 
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«  les  croisées  sont  à  plus  de  deux  mètres  au-dessus  du  niveau  des  salles  ;  mais,  comme  l'air  de 

«  ce  quartier  est  très-vif,  et  que  les  ouvertures  donnent  sur  des  jardins  qui  ne  sont  bornés  par 

«  aucuns  bâtiments,  ces  infirmeries  sont  saines,  et  très-propres  à  la  guérison  prompte  de  toute 

«  espèce  de  maladies.  » 

Plus  loin,  parlant  de  l'hôpital  ISecker  installé  dans  un  ancien  couvent  de  béné- 
dictines, il  ajoutait  : 

«  On  s'est  servi,  pour  former  les  infirmeries,  des  anciens  couvents  des  religieuses;  je  ne  sais 

«  si  les  croisées  étaient  placées  comme  elles  le  sont  actuellement  elles  ne  donnent  passage  à 

«  l'air  que  par  des  ouvertures  extrêmement  étroites,  et  sont  à  une  bauteur  telle,  qu'on  prend 
«  très-rarement  la  peine  de  les  ouvrir;  il  est  incontestablement  reconnu  que  l'air  émané  de  tout 
«  corps  respirant,  surtout  d'un  corps  cbargé  d'affections  raorbifiques,  n'a  pas  une  élasticité  qui 
«  lui  permette  de  s'élever  h  une  certaine  hauteur,  et  que  le  malade  reste,  en  conséquence,  dans 
«  une  atmosphère  méphitique,  si  un  ventilateur,  placé  h  une  élévation  convenable,  ne  balaie  pas 
«  les  vapeurs  qui  entourent  le  lit  oii  il  repose.  Le  seul  remède  à  cet  inconvénient  est  de  faire,  de 
«  chaque  côté,  des  croisées  de  toute  la  hauteur  des  salles. 

Evidemment  Clavareau  ne  tenait  pas  assez  compte  de  ce  que,  sous  l'influence  de 
la  chaleur  développée  par  la  respiration,  l'air  en  contact  avec  le  malade,  étant  natu- 
rellement plus  échauffé  que  l'air  ambiant,  tend  constamment  à  s'élever,  entraînant, 
dès  qu'on  lui  ouvre  une  issue  vers  les  régions  supérieures,  les  miasmes  dont  il  est 
chargé. 

Cependant,  il  était  à  craindre  qu'en  admettant  sans  restriction  le  système  suivi 
dans  les  anciens  hôpitaux,  les  salles  ne  fussent  privées  de  soleil,  et  les  malades  de 
la  vue  extérieure,  qui,  en  les  distrayant,  apporte  une  utile  diversion  aux  préoccu- 
pations causées  par  les  souffrances.  Le  moyen  terme  adopté  dans  le  bâtiment  neuf 
construit  à  la  Pitié  en  1784  et  à  l'infirmerie  de  la  Salpêtrière  édifiée  vers  la  même 
époque,  permet  d'éviter  les  inconvénients  des  courants  d'air,  tout  en  donnant  au 
malade  la  lumière  dont  la  privation  lui  serait  très-pénible.  Dans  ces  constructions, 
les  fenêtres  sont  larges  et  descendent  au  niveau  des  lits  des  malades,  mais  elles  ne 
peuvent  s'ouvrir  que  dans  leur  partie  supérieure. 

Miss  INightingale  n'apprécie  pas  moins  que  Clavareau  les  avantages  d'une  salle 
ouverte  à  tous  les  rayons  du  soleil  : 

«  Sous  notre  climat  brumeux,  tous  les  hôpitaux  devraient  être  construits  de  telle  sorte  que  les 
«  parties  recevant  directement  le  soleil  fussent  aussi  considérables  que  possible.  Cette  règle,  dont 
«  on  tenait  si  grand  compte  dans  nos  anciens  hôpitaux  qui  sont  restés  les  meilleurs,  est,  je 
«  regrette  de  le  dire,  complètement  négligée  dans  ceux  de  construction  récente.  On  peut  tou- 
«  jours  modérer  l'éclat  d'une  salle  trop  éclairée,  tandis  que  l'obscurité  d'une  salle  mal  éclairée 
«  est  sans  remède.  (1) 


(l)  Notes  on  hospitals,  page  12. 
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Il  nous  reste  maintenant  à  faire  ressortir  par  quels  points  nombreux  les  efforts 
faits  à  diverses  époques,  pour  améliorer  les  hôpitaux  de  Paris,  se  rattachent  aux 
idées  et  aux  vues  de  Tenon  et  des  commissaires  de  l'Académie  des  sciences,  et 
comment  l'Administration  a  été  amenée  à  réaliser,  dans  la  construction  de  l'hô- 
pital Lariboisière ,  le  plan  qu'ils  avaient  présenté  pour  la  construction  de  l'Hôtel- 
Dieu. 

On  n'a  pas  oublié  que,  pendant  l'invasion  de  1814  et  1815,  l'Administration  des 
hôpitaux  et  hospices  civils,  à  bout  de  ressources,  et  ne  sachant  où  loger  les  blessés 
qui  lui  arrivaient  de  toutes  parts,  s'entendit  avec  l'Administration  municipale  pour 
en  installer  un  certain  nombre  dans  les  abattoirs  du  Roule,  de  Montmartre  et  de 
Ménilmontant,  encore  en  voie  de  construction. 


Aiiplicaliiiii  ilaiis  la  loii- 
struclion  des  hôpitaux, 
lies  idi'es  piéconisées 
liar  Tenon  et  les  com- 
missaires (le  l'Académie 
des  sciences. 


«  Aucun  de  ces  abattoirs  n'était  achevé  ;  plusieurs  des  bâtiments  qui  les  composent  étaient 
«  sans  portes,  sans  fenêtres...  les  cours  étaient  encombrées  de  pierres,  de  bois,  de  matériaux 
«  de  toute  espèce..;  en  huit  jours  ils  furent  rendus  propres  à  recevoir  6,000  malades  et  en  reçu- 
«  rent  aussitôt  4,100       (1).  » 

Rue  Saint-Maur-Popincourt. 


3 


Avenue  Parmentier 

ABATTOIR  MÉNILMONTANT. 


Or,  chose  étrange,  c'est  que  dans  ces  hôpitaux  improvisés,  et  partant  fort  incom- 
plètement appropriés  au  service  des  malades,  la  mortalité  fut  moitié  moindre  que 


(1)  Compte-rendu  présenté  par  le  Conseil  général  des  hospices  pour  le  service  de  ces  établissements  en  18U 
611815. 
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dans  les  hôpitaux  ordinaires  de  l'Administration  où  tout  semblait  si  bien  organisé 
en  vue  de  la  rapidité  et  de  l'efficacité  des  secours  médicaux. .  .  .Le  Conseil  général 
des  hospices,  qui  crut  utile  de  consigner  le  fait  dans  le  document  que  nous  venons 
de  citer,  l'accompagne  des  réflexions  suivantes  : 

.«  L'us;ige  fait  de  ces  bâtiments  pour  le  service  des  malades  a  fait  reconnaître  leur  distribution 
«  comme  beaucoup  plus  propre  à  cette  nouvelle  destination  qu'aucun  des  hôpitaux  aujourd'hui 
«  existants  ;  l'expérience  a  sanctionné  ainsi  la  justesse  des  vues  de  fllM.  Tenon  et  Bailly,  dans 
«  leurs  beiux  rapports  sur  l'Hôlel-Dieu  et  l'utilité  de  la  division  des  hôpitaux  en  pavillons 
ce  séparés,  dont  la  première  idée  est  due  à  M.  Leroy;  idée  qui,  désormais,  sera  suivie  pour  la 
«  construction  de  tous  les  hôpitaux  dans  lesquels  on  voudra  réunir  les  conditions  désirables  de 
«  salubrité  et  de  commodité.»  (1) 

Cette  observation  qui  venait  confirmer  si  nettement  les  prévisions  de  la  science 


(1)  En  ISf^,  M.  Diichanoy,  médecin  de  la  faculté  de  Paris  et  l'un  des  membres  les  plus  distingués  de  la  commission 
administrative  des  hôpitaux  et  hospices  civils  qu'il  avait  concouru  à  organiser  en  1802,  présenta  au  conseil  général 
un  mémoire  tendant  à  la  réori;anisatlon  de  ces  établissements,  ainsi  que  le  plan  d'un  hôpital  dressé  également  en 
vue  de  la  suppression  toujours  imminente  de  l'Hôtel-Dieu.  Ce  pian  qui  reproduit  exactement  le  projet  de  l'Académie 
des  sciences  offre  cette  pariicularité  qu'il  en  réduit  l'importance  et  s'arrête  au  nombre  actuel  des  pavillons  de  l'hô- 
pital Lariboisière.  Aussi  l'analogie  des  deux  plans  est  telle,  que  celui  de  M.  Duchanoy  semble  être  resté  le  phn  ou 
plutôt  l'épure  définitive  d'exécution. 

Mais  c'est  moins  au  point  de  vue  de  la  construction  proprement  dite  que  nous  croyons  devoir  rappeler  ici  ce 
projet  que  sous  le  rapport  des  dispositions  intérieures  des  salles  et  de  l'installation  des  malades. 

Persuadé,  comme  Tenon,  qu'il  ne  suffit  pas  pour  assurer  la  supériorité  d'un  établissement  hospitalier  de  le  con- 
struire suivant  les  règles  de  la  bonne  architecture,  «  il  faut  encore,  disait- il,  en  principe,  qu'il  réunisse  dans  son 
«  ordonnance  intérieure,  et  même  dans  quelques-uns  de  ses  accessoires  extérieurs,  toutes  les  dispositions,  toutes 
«  les  facilités  convenables  à  sa  destination.» 

Ce  qui  caractérise  surtout  le  système  de  M.  Duchanoy,  c'est  la  division  qu'il  établit  entre  les  diverses  catégories 
de  malades,  division  qui  à  son  point  de  vue  devait  permettre  aux  médecins  de  donner  aux  individus  confiés  à  leurs 
soins  une  attention  plus  constante  et  surtout  plus  spéciale,  chacun  n'ayant  à  traiter  que  des  affections  de  même 
nature.  En  outre,  les  malades  isolés  devaient  être  préservés  des  influences  qui,  dans  une  agglomération  d'individus 
atteints  de  maux  très-différents  et  souvent  contagieux ,  peuvent  compliquer  et  terminer  même  d'une  manière  fu- 
neste, une  affection  simple  à  son  début. 

«  Respirer  c'est  vivre  »  ditM.  Duchanoy.  Aussi  les  parties  qui  se  rattachent  à  la  ventilation,  si  généralement  négligée 
dans  les  hôpitaux  jusqu'à  cette  époque,  tiennent-elles  une  large  place  dans  son  projet. 

«  L'air,  si  on  ne  lui  rend  pas  incessamment  sa  pureté  devenant  une  cause  de  maladies,  au  lieu  d'être  un  moyen 
a  puissant  de  leur  résister  ou  de  les  combattre,  il  faut,  continue-t-il,  qu'il  soit  possible  de  le  renouveler  pour  ainsi 
«  dire  à  volonté;  et  pour  cela,  dans  chaque  salle,  il  y  a  cinq  portes,  non  compris  l'entrée  par  l'anti-salle,  les  croisées 
«  qui  montent  jusqu'au  plafond  et  les  ouvertures  d'en  bas  près  du  plancher.  » 

Les  ventilateurs  destinés  à  créer  une  force  expulsive  et  des  courants  capables  de  chasser  au  dehors  les  mauvaises 
odeurs,  se  composent  de  deux  ouvertures  latérales  près  de  l'entrée  des  salles  recevant  l'air  de  deux  cours.  Ces  cours 
se  terminent  en  cul-de-sac  et  donnent  aux  vents  qui  s'y  portent  une  si  grande  force  qu'ils  enfilent  aisément  l'en- 
tonnoir des  ventilateurs. 

Les  courants,  parfois  trop  actifs,  sont  modérés  au  moyen  d'ajoutoirs  garnis  d'épongés  ou  bouchés  à  volonté.  Ces 
éponges  ont  encore  d'autres  usages  dont  on  peut  tirer  partie  dans  certaines  circonstances,  soit  en  les  mouillant  d'eau 
ou  de  vinaigre  simple  ou  camphré,  soit  en  les  chargeant  d'aromates  et  de  parfums. 

Un  autre  ventilateur  apporte  l'air  des  couloirs  et  des  cours  intérieures.  Les  baies  par  où  les  courants  doivent 
s'échapper,  sont  aussi  nombreuses  que  les  croisées  et  c'est  la  partie  cintrée  de  ces  dernières  qui  sert  à  cet  usage. 

Les  malades  sont  préservés  du  contact  trop  immédiat  de  l'air  à  l'aide  de  rideaux. 

Tout  ce  qui  concerne  le  service  de  propreté  est  également  prévu  :  balayage,  lavage  et  nettoyage  journalier  des 
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ne  devait  pas  être  mise  en  oubli,  alors  qu'il  s'agissait  d'augmenter  dans  la  capitale 
les  moyens  de  traitement  mis  à  la  disposition  des  malades  pauvres. 

La  population  de  Paris  s'était  considérablement  accrue,  depuis  le  commencement 
du  siècle,  sans  que  le  nombre  des  lits  consacrés  au  traitement  des  affections  aiguës 
eût  reçu  de  sensibles  augmentations.  L'encombrement  des  liôpitaux,  surtout  dans 
la  saison  rigoureuse,  avait  pris  depuis  longtemps  déjà  des  proportions  alarmantes, 
lorsque  l'épidémie  cholérique  de  1832  vint  démontrer  à  quel  point  était  grande 
l'insuffisance  du  nombre  des  lits  d'hôpital  et  combien  il  importait  de  prévenir  par 
des  constructions  nouvelles  le  retour  des  embarras  que  l'Administration  n'avait 
surmontés  qu'à  force  de  sacrifices  et  de  dévouement. 


salles,  des  cours  et  de  toute  la  maison  ;  enlèvement  des  immondices  ;  isolement  des  latrines  ;  établissement  de  cabi- 
nets de  propreté  et  de  conduits  pour  les  eaux,  etc.,  etc. 

Une  cheminée  ventilateur  règne  de  bas  en  liaut  entre  la  muraille  et  les  latrines  pour  porter  la  mauvaise  odeur 
'usqu'au  dessus  des  toits. 

La  tenue  de  la  lingerie,  de  la  buanderie  et  des  bains  est  aussi  l'objet  d'une  étude  spéciale. 

Ensemble  du  plan.  L'édifice  se  compose  d'un  rez  de-chaussée  surmonté  de  deux  étages. 

Un  grand  corridor  qui  règne  d'un  bout  de  l'hôpital  à  l'autre  et  coupé  par  trois  petits  corridors  transversaux,  tra- 
verse tout  le  premier  étage  qui  comprend  les  anti-salles,  les  salles  des  malades,  les  salles  des  appareils  et  leurs 
dépendances,  la  lingerie,  les  bureaux,  et  les  salles  destinées  aux  opérations  chirurgicales. 

Un  balcon  destiné  à  faire  prendre  l'air  aux  malades  qui  ne  peuvent  descendre  dans  les  promenoirs,  fait  partie  de 
cet  étage. 

Le  second  étage  est  affecté  spécialement  aux  malades  de  la  médecine  et  reproduit  exactement  les  dispositions  du 
premier. 

Les  greniers  situés  au-dessus  sont  plafonnés  pour  servir  de  salles  de  rechange  et  de  promenoirs. 

La  hauteur  des  salles  est  d'environ  6  mètres.  Un  trottoir  élevé  de  quelques  centimètres  seulement  et  de  OmBô  de 
largeur  règne  tout  le  long  des  murailles  intérieurement;  au  dehors  un  balcon  fait  le  tour  des  salles  sur  les  cours  et 
les  promenoirs.  Des  portes  s'ouvrent  sur  les  balcons  et  ces  ouvertures  sont  pratiquées  au-dessous  des  croisées,  pour 
le  service  de  propreté. 

Les  anti-salles  constituent  un  point  central  d'où  l'œil  se  dirige  aisément  sur  toutes  les  parties  du  service;  elles 
servent  aussi  de  promenoirs  d'hiver. 

Les  promenoirs  extérieurs  sont  ménagés  de  manière  à  présenter  un  abri  en  cas  de  mauvais  temps  et  situés  dans 
la  meilleure  exposition  possible  pour  le  bien-être  des  convalescents. 

Une  observation  importante  termine  le  projet  que  nous  venons  d'analyser  rapidement  :  «  c'est  que  cet  hôpital 
'(  qui  contiendrait  800  lits,  600  pour  la  médecine  et  200  pour  la  chirurgie,  peut  être  regardé  comme  formant  8  petits 
«  hôpitaux  de  100  lits  chacun;  tous  les  huit  bien  séparés,  bien  distincts  et  ne  communiquant  entre  eux  que  par  une 
'r  de  leurs  extrémités  au  moyen  de  corridors  vastes  et  commodes  pour  tous  les  services. 

On  se  souvient  que  miss  Nightingale,  dans  un  travail  déjà  cité,  a  fait  une  réflexion  identique  à  propos  de  l'hôpital 
Lariboisière. 

M.  Dupuy,  architecte  de  la  ville,  a  exposé  en  1844  un  projet  d'hôpital  publié  par  la  Revue  d'architecture  et  des 
travaux  publics  (tome  iv). 

Son  plan,  également  inspiré  par  les  travaux  de  Tenon  et  de  la  commission  de  l'Académie  des  sciences,  ne  diffère 
de  celui  de  l'hôpital  Lariboisière,  qui  était  déjà  en  cours  d'exécution,  que  par  la  disposition  de  la  chapelle  et  de 
quelques  services  généraux. 

La  chapelle,  par  exemple,  placée  comme  à  Lariboisière  à  l'extrémité  centrale  de  la  cour,  au  lieu  de  s'encadrer 
dans  les  bâtiments  du  fond,  avance  sur  la  cour  de  toute  la  longueur  de  sa  nef,  masquant  en  partie  la  façade  du 
dernier  pavillon  alfecté  aux  malades;  la  cuisine  et  le  service  des  bains  sont  placés  en  arrière  de  la  chapelle. 

Le  projet  établi  pour  780  lits  occupe  une  superficie  de  36,160  mètres  et  aurait  occasionné,  d'après  les  devis  de 
M.  Dupuy  une  dépense  de  quatre  millions  de  francs. 
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A  la  première  annonce  de  l'apparition  du  choléra  à  Londres,  M.  le  comte  de 
Bondy,  alors  préfet  de  la  Seine,  avait,  en  1831,  posé  au  Conseil  général  des  hos- 
pices plusieurs  questions  que  celui-ci  s'était  empressé  de  renvoyer  à  l'examen  de 
deux  commissions,  l'une  administrative,  composée  de  MM.  le  comte  Chaptal  ,  le 
baron  Camet  de  la  Bonardière  et  Cochin;  l'autre  sanitaire,  dont  MM.  le  baron  Por- 
tai, Antoine  Dubois,  Lisfranc,  Chomel,  Cruveilhier,  Parent  Duchâtelet  et  Guéneau 
de  Mussy  furent  nommés  membres  (1). 

Il  s'agissait  de  connaître  quels  moyens  de  secours  l'Administration  hospitalière 
serait  en  état  de  mettre  à  la  disposition  de  la  population  parisienne,  et  de  recher- 
cher les  mesures  préventives  d'hygiène  et  de  salubrité  auxquelles  il  convenait  de 
s'arrêter  pour  écarter  les  chances  de  contagion,  plus  imminentes  dans  les  hôpi- 
taux qu'ailleurs. 

Projet  d  une  iniirmerie  La  qucstiou  ainsi  poséc  HO  pouvait  manquer  de  ramener  l'attention  du  Conseil 
rr^ren^é'pn"*:"'^' "à""  ^^^^  l'insuffisance  de  l'Hôtel-Dieu (2)  et  sur  les  défectuosités  de  ses  bâtiments;  aussi 
chargea-t-il  presque  aussitôt  l'un  des  architectes  de  l'Administration ,  M.  Gau ,  de 
revoir  les  anciens  projets  relatifs  au  déplacement  de  cette  maison  et  de  lui  sou- 
mettre les  vues  dont  la  réalisation  lui  semblerait  la  plus  pratique  et  la  moins  dis- 
pendieuse. 

A  la  condition  d'économie,  le  programme  ajoutait  celle  du  maintien  d'une  partie 
de  l'ancien  Hôtel-Dieu  sur  l'emplacement  actuel,  car  cette  poshion,  si  bien  choisie 
au  cœur  des  quartiers  populeux  du  vieux  Paris ,  répondait  à  la  double  nécessité 
d'avoir  à  portée  du  Bureau  central  d'admission  un  hôpital  pour  les  cas  les  plus 
graves,  et  de  conserver  à  proximité  des  écoles  la  réunion  de  ces  cours  cliniques 
auxquels  l'Hôtel-Dieu  devait  son  éclatante  renommée  (2). 


(1)  Ces  questions,  que  nous  extrayons  de  la  lettre  précitée,  se  réduisent  aux  points  suivants: 
1"  Quels  sont  les  caractères  de  la  maladie  et  quel  est  le  mode  de  traitement  à  y  opposer? 

20  Quelles  dispositions  particulières  seraient  k  prendre  dans  les  établissements  de  l'Administration  où  se  trou- 
vent constamment  réunis  un  grand  nombre  de  personnes? 

3»  Dans  le  cas  où  les  hôpitaux  deviendraient  insuffisants,  comment  assurer  ailleurs  aux  malades,  les  soins  dont 
ils  auraient  besoin  ? 

4»  Quelles  sont  les  précautions  à  observer  dans  les  usages  habituels  de  la  vie,  afin  de  se  soustraire  à  la  con- 
tagion ? 

50  Quelles  mesures  pai  ticulières  seraient  à  prendre  à  l'égard  de  la  classe  pauvre  ? 

(2)  Le  If)  novembre  1831,  M.  le  comte  de  Bondy  transmettait  au  Conseil  général  des  hospices,  en  la  recomman- 
dant à  toute  son  attention,  une  proposition  faite  au  nom  d'une  société  anonyme,  qui  offrait  de  se  charger  de  la 
construction  d'un  nouvel  Hôtel-Dieu  de  2,000  lits  dans  la  plaine  de  Grenelle. 

La  dépense,  évaluée  à  5  millons,  aurait  été  remboursée  en  quinze  années,  au  moyen  d'annuités  productives  d'in- 
térêt. 

Le  préfet  invitait  le  Conseil  à  examiner  promptement  cette  affaire,  ajoutant  que,  si  une  diligence  suffisante  était 
apportée  à  la  solution,  il  serait  peut-être  possible  de  faire  supporter  une  partie  de  la  dépense  par  l'État.  Ce  projet 
fut  rejeté  et  donna  naissance  à  celui  de  M.  Gau,  dont  il  a  été  question. 

«  Ce  n'est  point  le  Conseil,  disait  son  rapporteur,  qui  provoque  la  translation  de  l'Hôtel-Dieu  ;  il  sait  parfaite- 
«  ment  que  si  ses  vieilles  murailles  figurent  mal  parmi  les  monuments  de  son  espèce,  il  est  vrai  que  sous  leur 
«  abri  les  malades  y  trouvent  tout  le  bien-être  possible,  et  qu'ils  n'y  sont  privés  d'aucun  des  secours  qui  appar- 
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M.  Gau,  suivant  en  cela  une  idée  émise  par  M.  le  comte  d'Argout,  ministre  des 
travaux  publics,  divisa  le  pro,;el  en  deux  parties,  transportant  l'établissement 
principal  dans  les  bâtiments  du  grenier  de  réserve  où  déjà  venait  d'être  établi  un 
hôpital  temporaire  de  six  cents  lits;  quant  à  l'établissement  accessoire,  il  le 
conservait  sur  la  rive  gauche  de  la  Seine ,  dans  l'îlot  compris  entre  le  fleuve,  les 
rues  du  Fouarre,  Galande  et  du  Pelit-Pont ,  sur  ce  même  emplacement  où  le  car- 
dinal Mazarin  avait  voulu  fonder  un  hôpital  de  convalescents  (voir  le  plan  n"  1),  et 
qu'occupent  encore  aujourd'hui  les  services  de  médecine  et  de  chirurgie  (femmes) 
et  les  magasins  de  l'Hùtel-Dieu. 

Ce  dernier  projet,  qui  porte  la  date  de  1832,  est  parfaitement  conçu,  eu  égard  à 
la  conformation  du  terrain,  et  il  eût  été  d'une  exécution  à  coup  sur  aussi  facile  que 
peu  dispendieuse. 

Il  réunissait,  sous  le  nom  d'infirmerie  centrale  de  l'Hôtel-Dieu ,  environ  200 
lits  exclusivement  affectés  au  traitement  des  blessures  ou  des  maladies  graves. 

Nous  croyons  intéressant  et  utile  peut-être  d'en  faire  connaître  les  principales 
dispositions  : 


INFIRIHERIE  CENTRALE  DE  L'HÔ TEL-DIEU, 
PROJET  DE  M.  GAU. 

Echelle  de  0>",000ii  pour  mètre. 


Deux  bâtiments,  avec  péristyle  au  centre,  s'élevaient  en  façade  sur  le  prolon- 


«  tiennent  aux  localités.  Ainsi,  tout  en  applaudissant  à  la  généreuse  pensée  de  créer  un  nouvel  Hôtel-Dieu,  riche 
«  de  l'expérience  et  de  l'avancement  des  arts,  on  ne  verra  point  indifféremment  tomber  cet  antique  monument  de 

«  la  charité  de  nos  pères  

•  L'emplacement  central  de  cette  maison  est  tellement  adapté  aux  besoins  de  la  population  pnuvre,  que,  s'il  n'eût 
«  pas  existé,  il  aurait  éié  généralement  demandé  ;  et  si  on  le  supprimait,  des  réclamations  s'élèveraient  de  toutes 
«  parts  pour  son  rétablissement.  C'tsi  dans  le  rayon  de  près  d'une  demi-lieue  qu'il  y  a  dans  P.iris  le  plus  de  ma- 
«  lades  qui  ont  besoin  des  secours  de  la  charité,  et  bien  souvent  ces  soulagements  doivent  être  administrés  sans 
<■  le  moindre  retard.  »  (Rapports  au  Conseil,  séances  des  23  novembre  et  7  décembre  1831.) 
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gement  projeté  du  quai  Saint-Michel  entre  le  Petit-Pont  et  le  Pont-aux-Doubles,  pro- 
jet réalisé  quelques  années  plus  tard  au  moyen  du  dédoublement  du  bâtiment  Saint- 
Charles. 

Deux  autres  pavillons,  reliés  aux  premiers  par  des  galeries  formant  terrasse  en 
dessus  et  englobant  la  rue  de  la  Bucherie  et  la  rue  Saint-Julien-le-Pauvre,  suivaient 
obliquement  par  rapport  au  quai,  les  deux  rues  du  Fouarre  et  du  Petit-Pont,  déga- 
geant, à  l'extrémité  d'un  jardin  suffisamment  vaste,  la  façade  latérale  de  la  petite  église 
de  Saint-Juhen-le-Pauvre,  qui  dessert  l'hôpital  et  que  le  Conseil  tenait  à  restaurer 
et  à  conserver  comme  le  dernier  vestige  contemporain  de  l'antique  Hôtel-Dieu  (1). 

Les  documents  nous  manquent  pour  donner  une  indication  exacte  et  complète 
de  la  distribution  intérieure  des  services  dans  la  nouvelle  infirmerie.  Seulement, 
nous  croyons  savoir  que  les  salles  du  rez-de  chaussée,  élevées  de  plusieurs  mar- 
ches du  côté  du  quai,  formaient  un  premier  étage  sur  le  jardin,  et  que  les  services 
généraux  étaient  tous  répartis  de  ce  côté  dans  les  pièces  du  rez-de-chaussée.  — Le 
pont  de  rHôtel-Dieu  était  conservé  et  maintenait,  dans  l'axe  de  l'entrée  principale  de 
l'hôpital,  une  communication  directe  avec  la  place  Notre-Dame  où  est  encore  si- 
tué le  bureau  central  d'admission. 

La  nécessité  de  rendre  les  greniers  de  réserve  à  l'approvisionnement  des  farines, 
jointe  aux  dépenses  considérables  qu'eût  entraînées  la  complète  transformation  de 
leurs  bâtiments,  fît  renoncer  au  double  projet  que  nous  venons  de  rappeler  et  dé- 
cida le  Conseil  général  des  hospices  à  conserver  l'Hôtel -Dieu  dans  ses  condi- 
tions actuelles,  sauf  à  construire  sur  un  autre  point  de  Paris  un  hôpital  neuf  où  il 
serait  alors  plus  facile  d'introduire  les  améliorations  consacrées  par  l'expérience. 

L'idée  émise  par  M.  Gau,  quant  au  dédoublement  du  bâtiment  Saint-Charles  où  se 
trouvaient  la  plupart  des  salles  accouplées  dont  parle  Tenon,  fut,  cinq  ans  après, 
reprise  à  un  autre  point  de  vue  par  le  Conseil  municipal  et  donna  lieu  à  différents 


(1)  Grégoire  de  Tours,  qui  vivait  en  580,  nous  apprend  que,  quand  il  venait  à  Paris,  il  logeait  dans  la  Basilique 
de  Saint- Julien. 

«  His  diebus,  Parisios  advenerara  et  ad  basiiicam  beati  Julinni  martyris  metum  habebam.  »  (Greg.  Turon.  Hist. 
Francorum,  lib.  IX,  p.  6.)  Il  résulte  d'un  autre  fragment  des  œuvres  du  même  auteur,  que  lors  du  meurtre  du  juif 

Priscus,  l'assassin  se  réfugia  dans  l'église  de  Saint-Julien.  «  Phatir   ad  basiiicam  saneti  Juliani  cum 

pueris  suis,  qui  ad  propinquam  plateam  erant,  confugit.  »  (Greg.  Turon.  Hist.  Franc,  lib.  VI.) 

Ces  deux  passages  des  chroniques  de  Grégoire  de  Tours  démontrent  la  haute  antiquité  de  l'église  de  Saint-Ju- 
lien-le-Pauvre,  mais  on  ne  peut  fixer  la  date  exacte  de  sa  fondation. 

Les  cartulaires  de  Notre-Dame  contiennent  une  charte  donnée  par  Henri  l'f  vers  1043,  dans  laquelle  il  est  lait 

mention  de  l'église  Saint-Julien  comme  d'une  église  déjà  ancienne  :  «  In  nomine  ego  Henricus  

Noverit  posteritas   quod  quidam  Imbertus,  parisiensis  ecclesise  episcopus,  nostre  serenitatis  adierit  pre- 

sentiara ,  rogans  et  obnixe  poslulans,  ut  quasdara  ecclesias  in  suburbio  parisiacensi,  nostre  potestati  et  anteces- 

sorum  nostrorum  antiquitus  mancipatas,  saneti  Stephani  scilicet,  Juliani  martyris   canonicorum 

prebentes  Sincte  Marie  congregationi  concederemus.  »  (Ecclesia  paris.  Chartul.  parv.  pastor.  lib.  II, 

ap.  Guerard.  Paiis,  1830,  tome  I,  p.  272). 

L'église  de  Saint-Julien-le-Pauvre  devint  la  propriété  des  moines  de  Long-Pont,  au  commencement  du  xii«  siècle, 
et  vers  cette  époque  elîe  fut  érigée  en  prieuré.  En  1633,  les  religieux  de  Long-Pont  consentirent  à  l'union  du 
prieuré  de  Saint-Julien-le-Pauvre  et  de  ses  revenus  à  l'HÔtel-Dieu  ;  cette  union  fut  confirmée  par  lettres  patentes 
de  juin  1697. 
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projets;  on  lit  à  ce  sujet  dans  un  rapport  fait  le  29  novembre  1837  au  Conseil  gé- 
néral des  hospices  : 

«  Le  Conseil  municipal  a  pris  une  délibération  par  laquelle  il  demande  que  le  bâtiment  de 
«  l'Hôtel-Dieu  qui  est  situé  sur  la  rive  gauche  de  la  Seine  soit  dédoublé,  c'est-à-dire  (|ue  les  deux 
«  tiers  environ  de  son  épaisseur  soient  abandonnés  à  la  voie  publique,  alin  d'établir  une  libre 
«  circulation  par  le  moyen  d'un  quai  entre  le  Petit-Pont  elle  Pont-aux-Doubles... 

«  Nous  n'avons  donc,  Messieurs,  qu'à  vous  faire  connaître  en  quoi  consiste  cette  importante 
«  opération,  quelles  dépenses  elle  occasionnera  et  quels  sont  les  moyens  de  l'acquitier. 

«  Le  bâtiment  Saint-(;harles  dont  il  est  question  est  composé  de  deux  rangs  de  salles  paral- 
«  lèles  et  conliguës,  d'inégales  largeurs  et  séparées  entre  elles  par  un  mur  percé  d'arcades  au 
«  moyen  desquelles  elles  se  communiquent. 

«  On  démolira  le  rang  le  plus  large  situé  sur  la  rivière,  de  sorte  que  le  mur  de  séparation  de- 
«  viendra  la  façade  nouvelle  sur  le  quai  projeté. 

«  On  consti  uira  deux  petits  pavillons  à  la  tête  de  la  galerie  vitrée  qui  est  sur  le  pont,  afin  de 
«  clore  celle-ci  du  côté  du  nouveau  quai  et  pour  faciliter  le  passage  des  malades  dans  la  partie 
«  conservée  du  bâtiment  Saint-Charles.  D'un  autre  côté  seront  élevés  deux  autres  pavi  lons,  sur 
K  la  rue  neuve  Notre-Dame,  en  face  de  ceux  du  bâtiment  de  l'Administration  générale  et  qui 
«  auront  les  mêmes  ornements  extérieurs  que  ceux-ci  (1).  Ces  deux  iiavillons,  qui  sont  destinés 
(c  aux  cliniques  de  médecine  et  de  chirurgie,  sont  nécessaires  pour  remplacer  une  partie  des  lits 
«  que  va  perdre  l'hôpital  par  la  démolition  d'une  partie  du  bâtiment  Saint-Charles,  et  permettront 
«  de  lui  conserver  600  lits  dans  l'état  où  les  changements  projetés  vont  le  laisser. 

«  Vous  savez.  Messieurs,  que  l'on  exécute  dans  ce  moment  à  l'hôpital  Beaujon  et  dans  celui 
«  de  Necker  des  travaux  qui  ont  pour  objet  de  remplacer  les  lits  que  va  perdre  l'Hôtel-Dieu  par 
«  l'opération  projetée.  » 

Ces  dispositions  approuvées  par  l'autorité  municipale  étaient  exécutées  en  par-  projet  de  m.  uuvé,  pour 
tie ,  lorsque,  en  1838,  M.  le  comte  de  Rambuteau ,  préfet  de  la  Seine,  conçut  la    l'HôtTuDteu'r's'ur  il 
pensée  de  dégager  les  abords  de  Notre-Dame  du  côté  de  la  rivière,  et,  tout  en    nvgauchedeia seine, 
conservant  provisoirement  une  portion  de  ses  anciens  bâtiments ,  de  transporter 
l'Hôtel-Dieu  tout  entier  sur  la  rive  gauche  de  la  Seine,  dans  l'îlot  où  M.  Gau 
avait,  huit  ans  auparavant,  proposé  d'installer  son  infirmerie  (2). 

M.  Huvé,  membre  de  l'Institut  et  l'un  des  architectes  de  l'Administration,  fut 
chargé  de  ce  soin. 

Beaucoup  plus  développé,  mais  assurément  moins  heureux  que  celui  de  M.  Gau, 


(1)  Cette  partie  du  programme  fut  écartée  par  le  Conseil  municipal  (séance  du  16  février  1838)  qui,  sur  la  pro- 
position de  M.  le  comte  de  Rambuteau,  venait  d'adupter  un  avant-projet  présenté  par  M.  Huvé  pour  la  translation 
de  l'Hôtel-Dieu  sur  la  rive  gauclie  de  la  Seine. 

(,2)  «  Messieurs, —Vous  m'avez  invité  à  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  faire  procéder  aux  frais  de  la  ville 
«  de  Paris,  à  l'expropriation  des  maisons  restant  à  acquérir  dans  le  périmètre  du  nouvel  Hôtel-Dieu  à  ériger  sur 
«  la  rive  gauche  de  la  Seiiie;  vous  avez  appuyé  votre  demande  sur  le  motif  que  l'Administration  des  Hospices  ' 
«  ayant  déjà  fait  de  grands  sacrifices  pour  dégager  les  abords  de  l'Hôtel-Dieu,  ne  pourrait,  sans  compromettre  les 
«  intérêts  îles  pauvres,  en  supporter  de  nouveaux  pour  une  opération  qui  doit  princiiialement  profiter  à  la  capitale. 

«  Permettez  -  miii  de  vous  faire  observer  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  s  occuper  quant  à  présent  de  l'expro- 
«  priation  dont  il  s'agit,  aiieiidu  que  le  Conseil  municipal  tout  en  approuvant  le  plan  d'ensemble  du  nouvel  Hô- 
•  tel-Dieu,  sur  la  rive  gauche  de  la  Seine,  n'a  voté  que  la  partie  des  travaux  qui  peut  être  exécutée  sur  des  terrains 
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le  projet  de  M.  Huvé,  prenant  pour  point  de  départ  le  bâtiment  de  Saint-Charles 
dédoublé,  plaçait  à  la  suite  quatre  pavillons  parallèles  et  symétriques  de  quatre 
étages  chacun. 

Ces  pavillons,  de  longueurs  différentes  suivant  la  configuration  du  terrain  qui 
affecte  la  forme  d'un  trapèze,  se  profilaient  obliquement  sur  les  rues  latérales  et 
perpendiculairement  sur  la  cour  rectangulaire  ménagée  au  centre  de  l'établisse- 
ment; la  petite  église  Saint-Julien,  soigneusement  conservée,  devait  être  déplacée 
et  transportée  dans  l'axe  de  la  cour.  Pour  le  surplus  des  distributions ,  le  projet 
de  M.  Huvé  se  rapprochait  du  nouvel  hôpital  Louis-Philippe  (aujourd'hui  hôpital 
Lariboisière)  dont  les  études  préparatoires  se  poursuivaient  en  1839,  concurrem- 
ment avec  les  projets  d'agrandissement  et  de  reconstruction  de  l'Hôtel-Dieu  (1). 

L'érection  d'un  nouvel  hôpital  résolue  en  principe  dès  1832  n'avait  donc  pu 
recevoir  un  commencement  d'exécution  qu'en  1839,  le  choix  de  l'emplacement, 
d'une  part,  et  les  voies  et  moyens,  de  l'autre,  ayant  donné  naissance  à  des  difficultés 
qui  furent  aplanies  seulement  à  cette  époque. 

L'emplacement  du  clos  Saint-Lazare  élait  indiqué  par  l'affluence  de  la  population 
ouvTière  de  Paris  dans  les  quartiers  excentriques  des  faubourgs  Saint-Denis,  Sainl- 
Marlin  et  Ménilmonlant,  de  la  Chapelle,  des  Balignolles  et  de  Montmartre. 

Le  Conseil  général  des  hospices  et  l'autorité  municipale  une  fois  d'accord  sur  ce 
point  et  sur  les  ressources  à  affecter  à  l'opération  (2)  on  s'occupa  promptement  de 


«  disponibles;  an  reste,  Messieurs,  l'arquisition  des  propriétés  nécessaires  pour  compléter  les  constructions  proje- 
•  tées  devra  toujours  être  faite  au  compte  des  Ho^piccs,  qui  seuls  profiteront  de  l'agrandissement  ultérieur  de 
l'Hôlel  Dieu. 

«  Pour  qu'il  en  fût  autrement,  il  faudrait  que  la  ville  détruisît,  pour  en  faire  une  place  ou  un  quai,  la  partie  de 
«  cet  hôpital  qui  est  située  sur  le  parvis  NutreDame;  or  une  semblable  mesure  ne  me  paraîtrait  ni  prudente,  ni 
«  convenable,  ni  nécessaire. 

«  Paris,  2i>  janvier  1840. 

«  Le  pair  de  France,  Préfet  : 

«  Comte  DE  RAMBUTEAU.  » 

(1)  Le  projet  de  M.  Huvé  n'avait  pas  été  sans  soulever  quelques  critiques.  On  s'étonnait  au  point  de  vue  archi- 
tectoniqne  que  le  Conseil  municipal  eût  eu  la  pensée  de  prendre  pour  façade  principale  d  un  monument  aussi  im- 
portant et  Jiussi  cèlèhre  que  l'Hôtel-Dieu,  le  bâtiment  Saint-Charles,  tel  que  nous  le  voyons  encore  aujourdhui. 
Dès  Torigitie,  la  commission  des  monuments  historiques  avait  réclamé  contre  le  déplacement  de  la  petite  église 
de  Saint-Julien-le  Paiivre,  trop  vieille,  trop  délabrée  pour  supporter  impunément  une  paieille  opération.  L'opinion 
exprimée  par  quelques  organes  de  la  presse,  étiiit  que  l'Hôtel-Dieu.  reconstruit  d^ms  les  conditions  du  projet  ne 

serait  jamais  qu'un  hôpital  médiocre  et  sans  durée  Le  projet  fut  néanmoins  approuvé,  mais  les  travaux, 

poussés  avec  une  lenteur  excessive,  furent  définitivement  abandonnés  après  les  événements  de  février  1848;  on 
n'avait  encore  construit  que  le  premier  pavillon  du  côié  de  la  rue  du  Fouarre  présentement  occupé  par  les  ma- 
gasins, quelques  salles  de  liévreuses  et  le  service  d'accouchement. 

(2)  Aux  termes  de  la  délibération  du  Conseil  municipal,  en  d.ile  du  14  février  1843,  l'Administration  est  entrée, 
pour  un  tiers,  dans  les  frais  de  la  construction  de  l'hôpital  Lariboisière  et  la  ville  de  Paris  pour  les  deux  autres 
tiers. 

L'achat  du  terrain  pour  le  prix  de  1,213,224  fr.  79  c.  a  été  en  entier  à  la  charge  de  l'Administration. 


—  45  — 


rédiger  le  programme  du  futur  hôpital,  qui  ne  pouvait  manquer  de  rappeler  les  tra- 
vaux de  Tenon  et  de  l'Académie  des  sciences.  Voici  un  extrait  de  ce  programme  : 

«  Le  guide  le  plus  consciencieux  des  hôpitaux  de  Paris,  à  la  lin  du  siècle  dernier,  pour  les  proiçiammc  de  l'Admi- 

«  bien  connaître  à  celle  époque,  sont  les  mémoires  de  Tenon;  tout  y  est  vrai   nistraiion pour la con- 

struction de  rilôpilal 

«  L'amour  du  bien  public,  un  zèle  désintéressé,  une  piiilantropie  éclairée,  le  besoin  de  Lariboisièr.-. 
«  remplir  avec  sagesse  la  plus  honorable  des  missions,  voilà  la  source  des  nombreuses  investi - 
«  gâtions  qui  avaient  à  combattre  des  misères  et  des  charités  mal  servies  

«  Tenon  nous  dit  qu'en  1788,  le  nombre  des  places  dans  les  hôpitaux  de  Paris  était  de  6,245 
«  et  que  la  population  de  la  ville  était  de  060,000;  nous  parlons  de  places  et  non  de  lits,  parce 
«  qu'alors  beaucoup  de  malades,  dans  l'Hôtel-Dieu,  étaient  couchés  six  et  huit  sur  un  même  lit, 
«  quatre  dedans  et  les  autres  sur  l'impériale. 

«  Aujourd'hui,  en  1839,  le  nombre  des  lits  dans  nos  hôpitaux  est  de  5,400,  et  la  population 
a  de  Paris  de  909,126  individus,  à  laquelle  il  convient  d'ajouter  celle  des  communes  rurales  du 
«  département,  de  197,705  âmes,  qui  donnent  enseml)le  le  cliiffre  de  1,106,891  individus.  Ainsi 
«  la  population  de  Paris  s'est  accrue,  laissant  de  côté  celle  des  communes  rurales,  de  249,126 
«  âmes,  et  le  nombre  de  places  dans  nos  hôpitaux  est  successivement  descendu  à  5,400,  —  845 
«  au-dessous  du  chiffre  cité  par  Tenon. . .  » 

«  Paris,  où  l'opulence  possède  un  si  grand  nombre  de  magnifiques  palais,  où  la  religion,  la 
t  science,  les  arts  et  le  commerce  ont  des  monuments  spéciaux  et  si  richement  consacrés  à  leur 
«  desiiuat'on,  Paris  n'a  point  encore  de  nos  jours  un  hôpital  réunissant  toutes  les  conditions 
«  locales  d'hygiène.  Il  est  facile  d'y  remarquer  les  efforts  du  Conseil  général  pour  obtenir  le  meil- 
«  leur  parti  de^  maisons  qui  lui  ont  été  remises,  mais  il  ne  lui  a  pas  été  possible  de  donner  à 
«  l'une  d'elles  ce  qui  lui  manquait  essentiellement,  le  juste  rapport  des  localités  entre  elles,  les 
«  proportions  sanitaires  des  salles,  la  convenance  des  différents  services,  leurs  relations 
«  mutuelles,  leur  distinction  et  la  situation  qui  doit  leur  être  assignée,  les  communications 
«  intérieures  et  extérieures,  la  ventilation,  l'établissement  des  jouis,  l'arrivée  des  eaux,  leur 
«  ré,  arlition  et  leur  écoulement,  toutes  ces  conditions  se  voi(înt  isolémeni;  mais  ce  serait  vai- 
«  neinent  qu'on  les  chercherait  formant  un  ensemble;  séparément,  le  Conseil  général  les  a 
«  suivies  jusque  dans. leurs  moindres  détails  ;  ce  qu'elles  laissent  à  désirer  est  dû  h  l'impossibilité 
«  de  les  harmoniser.  La  réunion  de  chacun  des  services  les  mieux  entendus  de  nos  hô|)itaux, 
«  concertée  avec  les  mesures  sanitaires  qui  les  distinguent  offrirait,  sans  nul  doute,  un  hôpital 
«  .parfait  auquel  il  ne  faudrait  plus  que  l'accord  des  dif/érentes  parties  entre  elles  :  tels  seraient 
«  à  consulter  les  salles  de  l'hospice  Brézin,  et  les  nouveaux  pavillons  de  l'hôpital  Beaujon,  les 
«  larges  escaliers  de  l'Hôtel-Dieu,  la  cuisine  de  la  Charité,  la  pharmacie  de  1  Hôtel-Dieu,  les 
«  bains  de  Saint-Louis,  les  amphithéâtres  de  Clamart,  la  buanderie  de  l'hospice  des  Incurables, 
«  la  nouvelle  lingerie  de  Saint-Louis  et  ses  magasins,  les  bureaux  de  récepiion  de  la  Charité,  les 
«  vestiaires  de  l  Hôtel-Dieu;  le  service  des  eaux  partant  de  réservoirs  établis  dans  les  greniers  de 
«  l'Hôiel  Dieu,  est  une  disposition  qui  mérite  une  attention  particulière.  » 

«  Il  est  bien  vrai  que  nous  n'avons  à  Paris  que  l'hôpital  Saint-Louis  et  l'hospice  des  Incurables 
«  femmes  qui  se  présentent  sous  un  aspect  régulier  et  dont  la  spécialité  ait  commandé  les  dispo- 
«  sitions,  encore  les  a-t-on  déshonorés  par  des  adjonctions  étrangères  au  plan  général  et  à  leur 
«  architecture.  Toutes  nos  autres  maisons  ont  été  formées  dans  des  bâtiments  construits  l'un 
«  après  l'  iutre,  le  plus  souvent  sans  plm,  ou  dans  des  couvents  que  la  Révolution  a  donnés  à 
«  l'Administration  des  hospices.  C'est  donc  avec  raison  que  l'on  demande  à  la  générosité  pari- 
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«  sienne  un  monument  de  charité  où  la  philantropie,  où  la  science  et  l'art  y  soient  développés 
«  avec  tous  les  progrès  du  temps. 

«  Cet  hôpital  ne  remplirait  pas  l'attcnle  générale  si  quelques  circonstances  devaient  s'opposer 
«  à  la  réunion  des  mesures  sanitaires  indiquées.  (1).  » 

Nomination  el  Avis  de  la  De  même  que  le  Conseil  général  des  hospices ,  la  Commission  médicale  chargée 
chrr^Td''eLrintr7au  ^6  donncr  son  avis  sur  les  plans  de  Thupital  Lariboisière  (2),  prenant  pour  point  de 
point  de  vue  de  la  sa-  (j^part  le  programme  tracé  en  1788,  par  Tenon  et  par  l'Académie  des  sciences,  émit 

lubrile  et  des  conve-        i  r     o  '  r  r 

nances  médicales,  le  le  vŒu  que  l'architecte,  qui  avait  cru  pouvoir  s'en  écarter  sur  plusieurs  points,  s'y 

nouvean  projet  d  Hô- 
pital, conformât  au  contraire  exactement. 

Deux  passages,  entre  autres,  du  très-remarquable  rapport  de  cette  Commission 

nous  paraissent  dignes  d'être  consignés  ici  ;  l'un  établit  la  nécessité  de  réduire  le 

nombre  des  étages,  l'autre  d'agrandir  l'ouverture  des  croisées. 

«  Si,  dit-elle,  l'impossibilité  de  changer  les  dispositions  existantes  dans  les  anciens  hôpitaux 
«  oblige  d'y  conserver  plusieurs  étages  de  salles  superposés  les  uns  aux  autres,  ce  n'était  pas 
a  une  raison,  lorsqu'on  élève  un  nouvel  hôpital,  et  que  l'on  n'est  pas  gêné  par  les  limites  de 
«  l'emplacement,  pour  ne  pas  écouter  les  conseils  de  tous  ceux  qui  depuis  trente  ans  se  sont  oc- 
«  cupés  de  cet  important  sujet  et  qui  ont  démontré  les  inconvénients  de  ces  étages  superposés. 
«  Déjà  ces  conseils  ont  été  mis  en  pratique  pour  plusieurs  hôpitaux,  et  notamment  pour  celui 
«  de  Bordeaux;  et  si  ceux  de  ces  inconvénients  qui  se  rapportent  à  lasalubrité  peuvent  être  évités 
«  par  un  parfait  isolement  des  salles,  il  n'en  est  pas  de  même  de  ceux  qui  sont  relatifs  à  la 
«  facilité  du  service,  au  bien-être  des  malades,  et  des  observations  subséquentes  les  mettront 
M  en  évidence. 

(f  M.  l'architecte,  pour  un  motif  d'art,  a  adopté  des  fenêtres  cintrées;  la  Commission  craint 
X  que  cette  forme  n'expose  les  châssis  à  se  déjeter  plus  facilement,  et  qu'elle  ne  nuise  à  la  ven- 
*  tilation.  C'est  surtout  dans  la  partie  supérieure  des  salles  que  la  ventilation  doit  être  prompte 
«  et  complète,  et  pour  cela  il  faut  que  les  ouvertures  des  fenêtres  approchent  très-près  du  pla- 
'(  fond,  et  que  les  compartiments  supérieurs  des  châssis  puissent  être  ouverts  facilement.  (3). 

A  la  suite  des  observations  présentées  par  la  Commission  médicale,  les  pavillons 
de  malades,  qui,  clans  l'avant-projet,  faisaient  face  à  l'est  et  à  l'ouest,  durent  être  re- 
tournés vers  le  sud  et  le  nord.  Ils  étaient  projetés  seulement  au  nombre  de  quatre,  et 
comportaient  chacun  trois  étages  au-dessus  du  rez-de-chaussée;  leur  nombre  fut 
porté  à  six,  et  le  troisième  étage  fut  supprimé. 


(1)  Rapport  fait  par  M.  le  comie  A.  de  Kergorlay  à  la  Commission  ilu  Conseil  général  des  hospices  civils,  chargée  de 
l'examen  du  programme  et  du  plan  d  un  nouvel  hôpital  de  4i)0  lits,  destiné  à  la  réception  des  maladies  aiguës  et 
chirurgicales  des  pauvres  des  faubourgs  Suint-Marlin,  Saint-Denis  et  Monimartre  (22  mai  1839). 

(i)  Cette  Commission,  instituée  par  l'arrêté  du  Conseil  général  des  hospices  du  21  août  1859,  sous  la  présidence 
de  M.  Orfila,  doyen  de  la  l'acuité  de  médecine  et  vice  président  du  conseil,  se  composait  de  MM.  Chomel,  Emery, 
Guéneau  de  Mussy,  Louis,  Rayer,  médecins;  Cloquet  et  Samson,  cliirurgiens  ;  elle  eut  pour  mission  d'examiner 
les  plans  de  l'hôpital  Lariboisière,  au  point  de  vue  de  la  salubrité  et  des  convenances  médicales. 

;r.)  Rapport  du  9  novembre  1839. 
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On  a  formé  sous  chaque  pavillon,  pour  en  assurer  le  parfait  assainissement,  de 
vastes  caves  voûtées. 

La  dimension  des  salles  a  été  augmentée  de  5  mètres,  afin  d'élever  à  52  mètres 
par  malade,  selon  les  propositions  de  Tenon ,  le  cube  d'air,  qui  n'était  que  de  46 
mètres  dans  l'avant-projet.  Les  trumeaux  ont  été  élargis  de  manière  à  abriter  com- 
plètement les  deux  lits  qui  devaient  être  placés  dans  leur  largeur. 

L'eau  a  été  distribuée  à  tous  les  étages  des  pavillons  ;  des  doubles  fourneaux  ont  été 
établis  pour  les  offices  ;  on  a  disposé  le  service  des  bains  selon  les  conseils  donnés  par 
la  Commission  ;  enfin  le  nombre  des  lits,  que  Tenon  fixait  à  36  pour  chaque  salle,  a 
été  réduit  à  32,  dont  deux  dans  une  chambre  particulière. 

Les  seules  propositions  de  la  Commission  médicale  qui  ne  furent  pas  admises,  tant 
par  le  Conseil  général  des  hôpitaux  que  par  l'autorité  supérieure,  furent  celles  qui 
consistaient  à  établir  simultanément  avec  les  poêles,  des  cheminées  dans  les  salles  de 
malades,  et  à  exhausser  les  galeries  et  les  chauffoirs  jusqu'à  la  hauteur  du  deuxième 
étage.  La  première  proposition,  qui  avait  pour  but  de  ventiler  les  salles  et  d'égayer 
les  malades  par  la  vue  du  foyer,  ne  fut  pas  agréée  à  cause  des  moyens  de  ventilation 
artificielle  qui  étaient  alors  à  l'étude  et  qui  furent  appliqués  plus  tard.  Quant  à  la  se- 
conde proposition,  le  Conseil  général  la  repoussa,  par  des  motifs  tirés  des  exigences 
mêmes  de  l'hygiène.  • 

«  Si  les  chauffoirs,  dit  le  rapport  fait  au  Conseil,  étaient  surélevés  de  deux  étages  et  la  galerie 
«  inférieure  d'un,  la  cour  renfermée  entre  ces  bâtiments  et  les  salles  de  malades  et  qui  sert  de 
«  promenoir  serait  entourée  par  quatre  bâtiments  d'égale  hauteur,  et  par  conséquent  ne  serait 
«  plus  dans  les  conditions  de  salubrité  que  l'architecte  a  su  lui  donner.  Le  soleil  y  arriverait 
«  tard,  n'en  éclairerait  qu'une  partie,  et  il  deviendrait  impossible  d'en  chasser  l'humidité  et  de 
«  l'aérer  convenablemeut.  » 

Le  rapport  présenté  alors  au  Conseil  général  des  hôpitaux  se  termine  par  ces  mots 
qui  résument  l'opinion  de  la  Commission  médicale,  sur  le  projet  qu'elle  venait  d'exa- 
miner. 

8  Tel  est,  Messieurs,  l'examen  que  nous  avons  dû  vous  présenter  des  observations  auxquelles 
«  a  donné  lieu  le  nouvel  établissement  de  la  part  de  MM.  les  médecins.  Vous  voyez  qu'il  s'accor- 
«  dent  avec  nous  pour  en  reconnaître  les  nombreux  avantages,  {i).  » 

Un  fait  qu'il  convient  de  mentionner  se  produisit  à  l'occasion  du  projet  de  con- 
struction de  l'hôpital  Lariboisière. 

Suivant  l'un  des  plans  dont  le  Conseil  général  des  hôpitaux  avait  été  entretenu,  les 
salles  de  malades  ne  devaient  contenir  que  dix  lits.  Après  un  examen  attentif,  le 
Conseil  avait  proposé  à  l'unanimité  l'adoption  de  ce  projet  qui  cependant  ne  fut  pas 
exécuté. 


(I)  Rapport  du  11  décembre  1839,  au  nom  de  la  Commission  du  Conseil  chargée  de  l'examen  des  plans  de  l'hôpital. 
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,.ppo.(  de  M.  sanson      ^Qus  relpouvons  dans  le  rapport  que  fil  au  Conseil  sur  ce  second  projet  l'un  de  ses 

Davillier  sur  le  projet  i  i         i  r  j 

ihi  «ouvoi  Hôpital.  membres,  M.  Sanson-Davillier,  relativement  à  la  dimension  des  salles,  les  mêmes 
impressions  que  celles  qu'avait  déjà  exprimées,  cinquante  années  auparavant,  la 
Commission  de  l'Académie  des  sciences  : 

«  Le  plan  n»  2,  dit  le  rapporteur  présente  une  distribution  de  salles  qui  n'a  pns  encore 
«  été  exécutée  à  Paris,  et  dont  il  eA  facile  d'apprécier  tous  les  avantages.  Notre  savant  collègue, 
«  qui  vi(  nt  de  pul)lier  un  ouvrage  attendu  avec  impatience  par  tous  ceux  qui  s'occupent  de 
«  soulager  les  misères  de  l'humanité  en  Europe  (M.  de  Gérando),  l'a  fortement  recommandé; 
«  félicitons-nous  de  pouvoir  aussitôt  réaliser  son  vœu  à  cet  égard. 

('  Depuis  bien  longtemps  l'opinion  des  médecins  est  fixée  sur  les  dangers  attachés  aux  grandes 
"  salles,  et  les  avantages  attachés  aux  petites  ;  les  amputations,  les  opérations  graves  réussissent 
«  beaucoup  moins  bien  dans  les  premières  que  dans  les  autres,  l'air  est  bien  plus  facilement 
«  renouvelé  dans  celles-ci,  la  chaleur  obtenue  plus  promptement,  les  malades  ont  moins  de 
«  chances  d'avoir  leur  repos  troublé  par  les  cris,  par  les  souffrances,  les  agonies  de  leurs  voi- 
«  sins.  Da;is  le  plan  qui  nous  occupe,  non-seulement  toutes  les  salles  sont  de  dix  lits,  mais 
«  chacune  est  séparée  de  la  voisine  par  un  corr  dur  de  service  ayant  une  porte  près  de  chaque 
«  lit.  Nous  épargnerons  ainsi  cà  nos  malades  le  spectacle  déchirant  de  voir  passer  sous  leurs  yeux 
«  celui  de  leurs  compagnons  qui  vient  de  succomber,  ou  qui  est  emmené  pour  subir  une  opéra- 
«  lion  qui  peut  mettre  sa  vie  en  danger,  l'un  et  l'iiuire  quittent  la  salle  par  la  porte  ouverte  près 
«  de  leur  lit,  et  le  voisin  immédiat  sera  le  seul  qui  s'en  apercevra.  Dans  le  moment  des  panse- 
ce  merits,  les  linges  salis  pourront  être  jetés  immédiatement  dans  le  corridor.  On  ne  sera  plus 
«  obligé  d'attendre  pour  les  enlever  le  moment  où  l'on  balaye  la  salle  a|)rès  que  toutes  les  visites 
«  ont  été  faites  et  tous  les  pansements  renouvelés,  ce  qui  oblige  à  les  laisser  au  moins  deux 
«  heures  dans  cette  atmosphère  infecte. 

«  Le  plan  n"  2  offre  de  beaux  promenoirs  découverts  où  le  soleil  et  l'air  circulent  librement, 
«  il  présente  des  galeries  dans  lesquelles  les  malades  peuvent  se  promener  en  hiver  ou  trouver 
«  un  abri  contre  quelques  ondées  sans  rentrer  immédiatement  dans  les  salles.  Ces  galeries  seront 
«  Irès-avantageuses  pour  la  communication  de  tous  les  services  extérieurs. 

«  Nous  croyons  devoir  vous  faire  remarquer  les  dispositions  ingénieu-^es  au  moyen  desquelles 
«  la  chapelle,  la  cuisine,  les  bains  et  la  pharmacie  se  trouvent  tous  placés  au  centie  de  l'étabhs- 
«  sèment,  par  conséquent,  aussi  près  que  possible  des  malades  et  de  leurs  salles.  Les  bains  sont 
«  établis  de  manière  à  ce  que  les  malades  puissent  y  arriver  à  couvert,  sans  qu'il  y  ait  de  com- 
«  munication  entre  les  deux  sexes. 

«  En  supposant,  ce  qui  est  probable,  que  l'établissement  soit  entouré  de  rues,  nos  malades  n'en 
«  seraient  point  incommodés,  car  des  jardins  et  une  promenade  publique  les  en  garantiraient 
«  par  devant,  et  sur  les  côtés,  les  extrémités  des  galeries,  seulement,  aboutiraient  à  une  des 
((  rues  latérales  et,  encore  en  seraient-elles  séparées  par  des  salles  de  service. 

((  Votre  Commission  a  consulté.  Messieurs,  les  plans  des  hôpitaux  de  l'Europe  considérés 
«  comme  les  plus  parfaits,  dans  l'intérêt  des  malades,  que  l'un  d'entre  nous  a  mis  sous  ses  yeux; 
(I  elle  a  spécialement  étudié  ceux  du  bel  hôpital  qui  \  ient  d'être  élevé  à  Bordeaux ,  et  qui  est  si 
«  justement  admiré  (1);  elle  s'est  rendu  compte  des  résultats  des  travaux  récents  qui  ont  été 
«  publiés  en  divers  pays  sur  les  meilleures  conditions  qu'exige  la  construction  et  la  distribution 


(1)  Cet  hôpital  taisse  pourtant  beaucoup  à  désirer:  ses  bâtiments  sont  isolés,  mais  ils  sont  fermés  aux  deux 
bouts,  et  les  espaces  ménagés  entre  eux,  pour  servir  de  préaux,  sont  insuffisants  et  par  conséquent  insalubres. 


«  des  hôpitaux  des  malades;  c'est  à  la  suite  de  ces  recherches  approfondies  qu'elle  s'est  décidée 
«  de  la  manière  la  plus  prononcée  pour  le  plan  n"  2,  qui  lui  parait  seul  remplir  ces  conditions. 

«  Nous  croyons  donc,  Messieurs,  qu'il  n'y  a  pas  à  hésiter  entre  les  deux  plans  qui  vous  sont 
«  proposés,  nous  en  appelons  au  témoignage  de  celui  de  nos  collègues  qui  a  visité  presque  tous 
«  les  établissements  charitables  de  l'Europe,  et  qui  n'hésite  pas  à  regarder  le  plan  proposé  comme 
«  le  seul  digne  d'être  adopté  par  vous. 

«  Malheureusement  la  création  d'un  tel  établissement  doit  entraîner  des  dépendes  considé- 
«  rables  

«  En  proposant  de  doter  Paris  et  la  France  d'un  hôpital  modèle  qui  leur  manque  jusqu'à  ce 
«  jour,  nous  sommes  loin  de  proposer  un  monument  fastueux,  un  modèle  de  beauté  architectu- 
«  raie,  un  chef-d'œuvre  sous  le  rapport  de  l'art  ;  tout  au  contraire,  nous  pensons  que  l'intérêt 
«  des  malades  a  été  trop  souvent  sacrifié  à  cette  perfection  purement  extérieure  :  ce  que  nous 
«  demandons, c'est  un  hôpital  modèle  dans  l'intérêt  des  malades  et  sous  le  rapport  de  la  perfec- 
(1  tion  des  services,  où  l'économie  se  trouvera  ainsi  d'accord  avec  les  vues  de  l'humanité.  » 

Le  plan  iN°  2,  dont  il  est  ici  question,  calqué  en  partie  sur  celui  de  l'hôpital  de 
Francfort ,  formait  un  vaste  quadrilatère  composé  lui-même  d'une  suite  de  petites 
salles  séparées  entre  elles  par  un  couloir  de  service.  Ces  salles,  accédant  toutes 
également  à  un  large  corridor  éclairé  sur  la  cour  intérieure ,  prenaient  jour  du  côté 
opposé  à  leur  entrée  principale,  sur  la  façade  extérieure,  et  ne  recevaient  par  consé- 
quent la  lumière  et  l'air  que  d'un  seul  côté.  Celte  disposition  si  contraire  aux  règles 
de  l'hygiène  était  la  reproduction,  sur  une  petite  échelle,  des  anciennes  salles  accou- 
plées de  l'Hôtel-Dieu  et  de  Ring's  Collège  hospital,  l'un  des  hôpitaux  modèles  de  l'Angle- 
terre. Elle  offrait  un  obstacle  insurmontable  au  renouvellement  naturel  de  l'air,  et  ne 
s'opposait  pas  à  l'influence  des  affections  contagieuses,  puisque  le  corridor,  à  raison 
de  son  tirant  d'air  formant  comme  un  centre  d'appel,  eût  été  en  quelque  sorte  le  réser- 
voir commun  et  le  conducteur  permanent  de  toutes  les  émanations  morbides.  D'ail- 
leurs, les  avantages  qu'on  prétendait  tirer  de  l'existence  des  corridors  latéraux  étaient 
plus  imaginaires  que  réels  :  on  avait  cru  devoir  placer  entre  chaque  lit  une  porte  par 
laquelle  on  pouvait,  selon  la  Commission,  faire  disparaître  rapidement  les  linges  sa- 
lis provenant  des  pansements  et  faire  transporter  les  morts  sans  qu'ils  fussent  aper- 
çus. Mais  indépendamment  des  courants  d'air,  que  devaient  nécessairement  entretenir 
dans  les  salles  des  portes  plus  ou  moins  bien  closes,  il  est  des  moyens  plus  simples 
de  débarrasser  immédiatement  les  salles  des  linges  insalubres,  et  c'était  une  illusion 
de  croire  que  l'enlèvement  d'un  mort,  de  quelque  manière  qu'on  l'opérât,  pût  être 
soustrait  à  l'attention  des  autres  malades  dans  une  salle  de  dix  lits.  Un  vice  radical 
condamnait  ce  système,  qui  avait  séduit  à  première  vue  :  c'était,  comme  nous  l'avons 
dit,  le  mode  d'éclairage  et  de  ventilation  de  ces  petites  salles  qui  ne  possédaient 
qu'une  fenêtre  à  l'un  des  bouts  (1). 


(1)  Ces  lignes  élaient  écrites  lorsque  nous  avons  eu  communication  du  plan  de  l'Iiôpital  de  Netley  (Victoria 
hospital),  l'un  des  hôpitaux  modernes  les  plus  vantés  de  l'Angleterre,  dont  nous  avions  déjà,  d'après  miss 
Nightingale,  signalé  les  nombreux  inconvénients  (page  25).  Il  est,  quant  à  la  disposition  générale  des  bâtimenis, 
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La  nécessité  de  se  conformer  au  vœu  du  Conseil  municipal,  qui  avait  exprimé  l'a- 
vis qu'il  y  avait  lieu  «  de  resserrer  autant  que  possible  l'étendue  du  projet,  de  ma- 
«  nière  à  ce  que  les  hospices  n'aient  à  acquérir  que  les  terrains  reconnus  indispen- 
«  sables  à  l'établissement  de  l'hôpital  et  de  ses  dépendances  (1),  »  fit  abandonner, 
dans  la  rédaction  des  plans  et  devis  définitifs,  le  système  des  très-petites  salles,  qui 
avait  séduit  le  Conseil  général  des  hospices. 

En  voyant  ce  qu'est  aujourd'hui  l'hôpital  Lariboisière,  on  ne  peut  que  s'applaudir 
de  la  détermination  qui,  repoussant  les  conclusions  de  l'administration  hospitalière 
en  faveur  du  dernier  projet,  a  eu  pour  résultat  l'adoption  du  programme  de  l'Acadé- 
mie des  sciences  et  sa  complète  exécution. 

Nous  venons  de  parcourir  la  série  des  observations  et  des  idées  émises  à  l'occasion 
du  déplacement  de  l'Hôtel-Dieu  pour  la  construction,  la  distribution  intérieure  et  le 
perfectionnement  des  établissements  consacrés  au  traitement  des  malades;  nous 
avons  exposé  comment,  après  avoir  amélioré  et  transformé  plusieurs  des  anciens 
hôpitaux,  l'Administration  hospitalière  de  Paris  avait  été  amenée  à  faire  des  prin- 
cipes recommandés  par  la  science  une  remarquable  applicatign  dans  l'édification  de 
l'hôpital  l>ariboisière.  Pour  compléter  ce  que  nous  avons  à  dire  au  sujet  des  bâtiments, 
il  nous  reste  à  exposer  les  mesures  prises  ou  à  prendre  dans  le  but  d'assurer  la  par- 
faite salubrité  des  salles,  en  les  aérant  ou  les  ventilant,  aussi  bien  qu'en  réalisant, 
dans  l'établissement  et  l'entretien  des  fosses  d'aisances,  les  améliorations  propres  à 
prévenir  ou  à  dissiper  les  émanations  incommodes  ou  nuisibles  (2). 


et  quant  aux  distributions  et  aménagemenls  intérieurs,  la  reiiroduction  servile  de  ce  même  plan  n»  2  qui  avait  obtenu 
les  suffrages  du  Conseil  général  des  hôpitaux.  «  Toutes  lessoiles  de  malades  ont  leur  ventilation  réunie  par  un  cor- 
«  ridor  qui  court  d'un  bout  à  l'auire  du  bâtiment. . .  Il  semble  qu'on  ait  voulu  empêcher  la  venlilalion  naturelle,  se 
«  priver  de  lumière  et  assurer  dans  toutes  les  salles  1  e^ale  diffusion  d'une  almosplière  viciée.  »  Cette  ol).«ervation  de 
miss  Nightinsfiile  sur  l'Iiôpilal  de  Nelley,  qui  concorde  avec  celle  que  nous  venons  d'exprimer  nous-mêmes,  montre 
combien  l'Administration  hospitalière  de  Paris  a  élé  sagement  inspirée  en  renonçant  à  un  projet  dont  l'exécution  en 
Angleterre  a  complètement  justifié  la  criti()ue  dont  il  avait  été  l'objet  en  France. 

(1)  Lettre  du  Préfet  de  la  Seine  au  Conseil  général  des  hospices  (19  décembre  1859). 

(2)  L'Hôtol-Dieu,  avec  son  apparence  de  vétusté,  bien  que  le  plus  ancien  de  ses  liâtiments  ne  remonte  pas  au  delà  du 
xvii«  siècle  (1619),  ne  saurait,  a|)rès  ses  reconstructions  successives,  donner  une  idée  même  éloignée  de  ce  que  pouvait 
être  cetbôpitJl  aux  xii"  et  xiii«  siècles.  Cependant,  si  nous  en  jugeons  parles  puissantes  substruitions  sur  lesquelles 
s'appuyaient  les  bàlimenls  édifiés  par  saint  Louis,  nous  sommes  auloiisés  à  penser  que,  sous  le  rapport  de  l'archi- 
tecture et  de  l'approprialion,  l'antique  Maison  Dieu  de  la  Cité  parisienne  n'avait  rien  à  redouter  de  la  comparaison 
des  magnifiques  basiliques  dont  elle  était  entourée  dès  cette  époque.  «  Le  moyen  âge,  dit  M.  Viollel-Leduc ,  dans 
"  son  s&Mxw.  Dictionnaire  de  l Architecture  française  du  au  xiv^  siècle  (tome  VII,  page  117),  montrait 
«  dans  la  composition  de  ses  établissements  de  bienl'iii.-ance  l'esprit  ingénieux  qu'on  lui  accorde  dans  la  cons- 
«  truction  des  monuments  religieux.  C'est  un  singulier  préjugé,  en  effet,  de  vouloir  que  ses  architectes  eussent 
«  élé  si  subtils  lorsqu'il  s'agissa  t  d'élever  des  é^iluses,  et  en  mêine  temps  si  ;jrossiers  lorsqu'il  fallait  élever  des 
«  édifices  civils.  Ce  n'est  pas  leur  faute  si  l'on  a  détruit,  depuis  le  xvie  siècle,  la  plupart  de  ces  établissements  de 
«  bienfaisance  divisés  à  l'infini,  mais  généralement  bien  disposés  d'ailleurs,  pour  les  remplacer  par  des  hôpitaux 
ic  dans  lesquels,  au  contraire,  on  a  cherché,  peut-être  à  tort,  à  concentrer  le  plus  grand  nombre  de  malades 
<£  possible .....  y 

En  parl.inl  de  l'inslallaiion  des  salles  de  malades,  nous  citons,  d'après  M.  Viollet  Leduc  ;Appendice  n»  quelques 
exemples  choisis  parmi  les  étiblissements  charilal^les  de  cette  époque  qui  confirment  complètement  l'opinion  qu'il 
émet  ici  sur  l'organisation  ingénieuse  et  vraiment  hospitalière  des  ancietis  Hôtels-Dieu. 
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§  IL  -  DE  L'AÉRATION  ET  DE  LA  VENTILATION  DES  SALLES. 


sur  l'aération  des  bâti- 
ments hospitaliers.  — 
Avis  de  la  Commission 
de  l'Académie  des 
sciences,  en  nSK. 


Les  principes  d'après  lesquels  devait  être  réglée  l'aération  des  bâtiments  hospi-  principes  de  Lavoisier 
taliers  avaient  été  posés  en  1783  par  Lavoisier,  qui  estimait  qu'un  homme  con- 
somme 5  pieds  cubes  (G  ro-^-  171  )  d'air  par  heure,  et  par  conséquent  une  demi- 
toise  cube,  ou  108  pieds  (S"-  701)  en  21  heures  1/2,  (4       105  en  24  heures)  (1). 

«  L'homme,  dit  à  son  tour  la  Commission  de  l'Académie  des  sciences,  respire  sans  cesse  l'air 

«  dont  il  est  enlouré;  il  ne  peut  s'en  passer  un  instant.  C'est  cet  air  qui  entretient  la  vie;  mais 

«  ta  masse  entière  de  l'air  n'est  pas  consacrée  à  cet  emploi  '.chaque  portion  d'air  est  composée, 

«  pour  les  trois  quarts  environ,  d'un  (luide  nommé  mofette  atmosphérique,  dans  lequel  les  ani- 

«  maux  ne  pourraient  vivre,  et  pour  l'autre  quart ,  d'un  air  éminemment  respirab'e,  destiné 

«  principalement  à  entretenir  la  vie,  et  qui,  par  cette  raison,  a  été  nommé  air  vilal.  C'est  donc 

«  celte  partie  que  nous  respirons  réellement.  Mais  elle  est  en  partie  dénaturée  dans  le  poumon  ; 

«  l'exjjiralion,  en  rendant  à  peu  près  les  trois  parties  de  mofette  atmosphérique,  ne  rend  pas 

«  l'air  vital  qui  a  été  respiré,  et  elle  y  subsliiue  une  partie  d'air  fixe.  Nous  consommons  donc  à 

«  cliaque  instant  une  peiile  portion  d'air  vital  qui  nous  entoure  ;  et  s'il  n'était  pas  renouvelé,  au 

«r  moins  au  bout  d'un  temps,  nous  péririons  au  milieu  d'un  fluide  dénaturé,  et  que  nous-mêmes 

«  aurions  rendu  mortel.  Les  animaux  ne  vivent  que  peu  d'instants  sous  une  cloehe  de  verre 

«  hermétiquement  fermée,  et  l'expérience  permet  d'avancer  qu'un  homme  ne  vivrait  pas  plus  de 

«  vingt-quatre  heures  s'il  n'avait  qu'une  demi-toise  cube  d'air  qui  ne  fût  pas  renouvelé  

«  Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  les  miasmes  putrides  et  morbitiques  dont  nous  ne  connais- 

'(  sons  ni  la  nature  ni  la  pesanteur  spécifique  s'élèvent  également  dans  la  hauteur  des  salles.  On 

«  peut  en  juger  par  la  mauvaise  odeur  qui  s'exhale  du  plancher  des  salles  où  l'on  a  pratiqué  des 

«  ventouses.  Il  s'ensuit  que  les  maladies  inflammatoires,  la  petite  véiole,  le  scorbut,  la  folie, 

«  enfin  toutes  les  malad'es  où  il  y  a  et  fièvre  ardente  et  émanations  putrides,  doivent  être  trai- 

«  tées  dans  des  salles  dont  les  planchers  soienlélevés.Les  maladies  des  personnes  câgées,  faibles, 

«  cacochymes,  pituiteuses,  les  fièvres  intermittentes  d'automne,  les  asthmes  humides,  deman- 

a  (lent  un  volume  d'air  iroins  considérable,  plus  aisé  à  échauffer,  et  un  plancher  plus  bas  :  mais 

«  il  faut  remarquer  que  nous  appelons  ici  plancher  élevé  celui  qui  a  de  17  h  20  pieds  (5", 52  à 

«  e^.SO),  et  plancher  bas  celui  qui  en  a  14  ou  15  (4'",o5à  4",87)  ;  12  pieds  (S^.gO)  ne  suffi- 

«  sent  dans  nos  climats  à  aucune  espèce  d'infirmerie  (2).  » 

Depuis  les  travaux  de  Lavoisier  sur  ce  sujet,  les  formules  qu'employait  d'après 
lui,  en  1786,  la  Commission  de  l'Académie  des  sciences  ont  pu  être  modifiées; 
mais  le  principe  n'en  subsiste  pas  moins. 

Six  ans  plus  tard,  en  1791,  la  Rochefoucauld-Liancourt,  chargé  au  nom  du  Rapport  de  la  Roche 
Comité  de  mendicité  de  présenter  à  l'Assemblée  nationala  un  rapport  sur  les  vi- 
sites faites  dans  les  divers  hôpitaux  de  Paris  par  plusieurs  membres  de  ce  Comité, 


foucauld-Liancourt.en 
1791. 


(1)  Lavoisier,  Mémoires  de  la  Société  royale  de  médecine,  année  l'Sô,  page  372. 

(i)  Rapport  des  commissaires  chargés  par  l'Académie  de  l'examen  du  projet  d'un  nouvel  Hôtel-Dieu  (22  novembre 
1786),  page  59. 
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,        formulait  sur  le  défaut  d'aération  de  nos  hôpitaux  des  plaintes  tout  aussi  énergiques 
que  celles  qu'avait  élevées  la  Commission  de  l'Académie  des  sciences. 

K  Nous  convenons,  à  la  vérité,  dit-il  en  parlant  de  l'Hôtel-Dieii,  que  le  premier  et  principal 

«  vice  de  cet  hôpital  vient  de  l'emplacement  qu'il  occupe,  du  peu  d'étendue  de  son  local ,  de  l'é- 

«  lévation  excessive  de  ses  bâtiments,  de  la  multiplicité  prodigieuse  des  objets  que  l'on  trouve 

«  accumulés  dans  un  espace  si  resserré,  de  la  forme,  de  la  dimension  des  salles  ainsi  que  de 

«  toutes  les  autres  dispositions  dont  nous  avons  fait  mention  ci-dessus  Dans  presque  toutes 

«  les  salles  de  l'Hôtel  Dieu,  chaque  individu  n'a  qu'une  toise  'et  demie,  et  au  plus  deux  toises 

«  cubes  d'air  libre  à  respirer;  tandis  que,  d'après  les  observations  des  plus  habiles  médecins,  un 

«  malade  a  le  besoin  indispensable  d'une  quantité  d'air  trois  fois  plus  forte  pour  que  l'atmos- 

«  phère  qui  l'enveloppe  ne  lui  devienne  pas  toujours  dangereuse  et  souvent  funeste...  Or,  ces  maux 

«  ne  peuvent  cesser  que  par  la  division  de  cet  établissement  en  plusieurs  parties  séparées,  par  la 

«  formation  d'hospices,  d'infirmeries  ou  d'autres  hôpitaux  répandus  dans  les  divers  quartiers  de 

«  la  capitale,  et  surtout  par  le  traitement  à(iomicile,qm  est  préférable  h  tous  les  autres,  lorsque 

«  des  raisons  particulières  ne  s'opposent  pas  à  ce  parti  salutaire  (1).  » 

Dans  leurs  recherches  sur  l'hygiène  des  hôpitaux,  les  membres  de  l'Académie 
des  sciences  et  ceux  du  Comité  de  mendicité,  Tenon,  Bailly,  la  Rochefoucauld-Lian- 
court  etc.,  etc.,  après  eux  Clavareau,  Thouret,  Duchanoy,  tous  ceux  enfin  qui  se. 
préoccupaient  des  améliorations  à  y  introduire,  s'appuyaient  beaucoup  moins,  lors- 
qu'ils en  réclamaient  la  reconstruction,  sur  la  vétusté  ou  l'incommodité  de  leurs 
bâtiments  que  sur  le  manque  d'aération  de  la  plupart  des  salles  et  sur  l'impossibilité 
d'y  remédier  utilement. 

observations  de  Tenon  et  Tenon  et  Coulomb  avaient  déjà  constaté  que  dans  les  hôpitaux  anglais,  où  ils 
inaoordansk's^hôp^  étaient  allés  chercher  des  éléments  de  comparaison,  on  avait  coutume  de  renou- 
t.iux  anglais.  velcr  l'air  des  salles  au  moyen  de  ventouses  simples ,  ouvertes  dans  le  plancher 

supérieur  (2).  C'était  là,  il  faut  le  reconnaître,  l'enfance  delà  ventilation.  Pour  assurer 
en  effet  une  bonne  aération  des  salles ,  il  ne  suffit  pas  de  ménager  une  issue  à  l'air 
intérieur ,  il  faut  encore  renouveler  l'atmosphère ,  non  pas  seulement  au  moyen 
des  portes  et  des  fissures  des  fenêtres,  mais  en  faisant  arriver  autour  de  chaque 


(1)  Rapport  de  la  Roctiefoiicauld-Liancourt  sur  l'Hôtel-Dieu  (1791),  page  9. 

(2)  Celte  amélioration  avait  été  réclamée  en  17S6  par  les  médecins  de  l'Hôtel-Dieu.  Dans  un  mémoire  intitulé 
Observations  intéressantes  concernant  le  service  de  l'Hôtel-Dieu  par  MM.  le  Hoc,  Fontaine,  Cochu,  Dejean, 
Barron,  Belletesie,  Payen  et  Majaull,  D.  R.  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  médecins  de  l' Hôtel-Dieu,  nous 
lisons  à  Tarticle  de  la  salubrité  de  Vair  le  passage  suivant  : 

«  Le  courant  d'air  qui  traverse  tous  les  bAiiments  de  l'Hôtel-Dieu  en  suivant  le  cours  de  la  rivière  est  un  avantage 
«  de  la  position  de  cet  hôpital  qui  peut  en  quelque  partie  balancer  les  autres  inconvénients  de  cette  même  position  au 
■  centre  de  la  ville;  mais,  pour  ne  rien  perdre  de  ce  précieux  avantage,  il  serait  nécessaire  de  donner  toutes  sortes 
«  d'attentions  à  ce  qui  est  capable  d'infecter  l'air,  qui  ne  l'est  déjà  que  trop  par  les  exhalaisons  des  corps  malades...  ; 
«  on  ne  peut  éloigner  avec  trop  de  soin  toutes  ces  exhalaisons  infectes  d'un  hôpital  dont  on  veut  rendre  l'air  pur  et 
«  sain  pour  les  malades....  Il  serait  aussi  très-nécessaire  que  MM.  les  administrateurs  voulussent  bien  adopter  dans 
«  les  salles  l'usage  des  ventilateurs;  rien  ne  contribuerait  davantage  à  la  salubrité  de  l'Hôlel-Uieu.  La  multitude  des 
«  corps  sains  et  malades  qui  sont  renfermés  dans  le  petit  espace  de  cette  maison  exige  que  l'on  emploie  les  moyens 
«  les  plus  efficaces  pour  leur  procurer  l'avantage  de  respirer  un  air  pur.  » 
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malade,  d'une  manière  constante  et  régulière  et  par  des  ouvertures  convenablement 
placées,  de  l'air  pur  en  quantité  suffisante,  à  une  température  réglée  selon  la 
saison.  D'ailleurs,  comme  le  disait  le  rapport  de  1788,  fait  à  l'Académie  des  sciences 
à  l'occasion  des  projets  des  quatre  hôpitaux  destinés  à  remplacer  l'Hôtel-Dieu  (1)  : 

«  Ces  ventouses  sont  plus  nécessaires  en  Angleterre,  parce  que  les  salles  y  sont  peu  élevées  ; 

«  mais  ce  défaut  est  compensé  par  le  petit  nombre  des  malades  qui  y  sont  renfermés.  Nous  ne 

«  mettrons,  autant  qu'il  sera  possible,  qu'un  petit  nombre  de  malades  dans  nos  salles,  et  nous 

«  projetons  de  leur  donner  environ  quinze  pieds  (4'", 87)  d'élévation;  elles  seront  parfaitement 

«  aérées,  et  par  conséquent  nous  pourrions  nous  passer  d'y  pratiquer  des  ventouses.  Mais  nous 

«  avons  pensé  que  la  chambre  la  plus  aérée  ne  peut  l'être  qu'autant  qu'on  en  ouvre  les  fenêtres; 

«  et  lorsque  le  froid  se  fait  sentir,  nous  savons  bien  qu'elles  restent  presque  toujours  fermées, 

«  quoiqu'on  ordonne  de  les  ouvrir  à  certaines  heures.  Il  faut  donc  procurer  un  renouvellement 

«  d'air  qui  n'incommode  ni  les  malades  ni  ceux  qui  les  servent,  et  qui  se  fasse  de  lui-même.  » 

C'était,  comme  on  le  voit,  la  même  conclusion  de  la  part  de  tous  :  «  Les  ma-  piaimes  lormuiécs  par 
lades  manquent  d'air  pur  dans  les  hôpitaux  (2)  :  „  L-i: d'^^ctVceV, 

au  sujet  de  l'insalu- 

«  La  perte  des  femmes  en  couches  et  des  opérés  est  en  partie  l'effet  de  l'infection  de  l'air,  et    briu^des  hopïiauv. 
«  cette  infection  est  la  grande  cause  d'insalubrité  de  l'Hôtel-Dieu  (3).  » 

«  Les  salles  de  l'Hôtel-Dieu  sont  mal  construites  et  trop  basses  ;  les  pauvressont  toujours  mal 
«  à  l'aise,  et  accumulés  d'une  manière  malsaine  dans  le  local  serré  de  l'Hôtel-Dieu  (4).  » 

((  La  quantité  d'air  dans  les  salles  n'est  pas  en  rapport  avec  la  quantité  des  malades  (5).  » 

«  Le  renouvellement  de  l'air  dans  les  salles  y  est  difficile,  et  cet  air  y  arrive  souvent  en  partie 
((  corrompu  (6).  » 

«  On  infecte  encore  cet  air  en  vidant  les  paillasses  dans  les  salles,  etc.,  etc.  (7).  » 

Deux  membres  éminents  du  Conseil  général  des  hospices,  Thourel  en  1808  et  itappons  de  Tbouni  ei 

du  couKe  de  Pastorel. 

le  comte  de  Pastoret  en  1816,  avaient  exprimé  les  mêmes  plamtes. 

Le  premier,  chargé,  avec  une  Commission  spéciale  du  Conseil,  de  rechercher  les 
moyens  d'obvier  à  la  suppression  de  lits  rendue  nécessaire  par  la  démolition  pro- 
chaine de  la  partie  des  bâtiments  de  l'Hôtel-Dieu  situés  sur  la  rue  de  la  Bùcherie, 
disait  dans  son  rapport  : 

<(  Depuis  longtemps  le  vœu  des  hommes  éclairés  sollicite  l'établissement  d'un  hôpital  de  ma- 
«  lades  construit  d'après  de  bons  principes.  Les  connaissances  acquises  en  physique,  en  chimie, 
«  en  administration,  nous  ont  appris  combien  nos  hôpitaux  actuels,  malgré  les  nombreuses 
<c  améliorations  que  l'on  y  a  introduites,  sont  éloignés  de  la  perfection  que  l'on  peut  leur  donner. 
«  Lorsque  tous  les  autres  établissements  publics  s'améliorent  chaque  jour,  et  répondent  à  la  ■ 
«  splendeur  du  règne  sous  lequel  ils  sont  régénérés  ou  créés,  l'asile  du  pauvre  ne  peut  être  ou- 


(i)  Extrait  des  registres  de  l'Académie  royale  des  sciences  (12  mars  1188^,  page  9. 


(2)  Rapport  à  l'Académie  des  sciences  du 

22  novembre  1786,  page  57. 

(3)             id.  id. 

page  of). 

(4)            id.  id. 

page  33  et  51 

(5)             id.  id. 

•  page  60. 

(6)             id.          ■  id. 

page  61. 

(7)             id.  id. 

page  62. 
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«  blié.  Au  milieu  des  monuments  qui  s'élèvent  ou  se  décorent  pourembellir  la  capitale,  il  doit 
((  s'en  élever  un  qui  attestera  la  bienfaisance  du  chef  de  l'État,  comme  les  autres  déposeront  de 
«  sa  magnificence.  C'est  une  douce  pensée  pour  la  Commission  que  celle  qui  la  porte  à  croire 
«  que  flans  celte  partie,  comme  dans  toutes  les  aulres,  il  aura  été  réservé  à  l'Empereur  d'exé- 
«  Guter  ce  que  les  règnes  précédents  n'avaient  fait  que  projeter,  et  de  donner  suite  à  ces  belles 
«  conceptions  de  l'Académie  des  sciences  auxquelles  M.  Tenon  a  attaché  son  nom.  » 

A  un  autre  point  de  vue,  le  comte  de  Pastoret  constatait,  avec  plus  de  précision, 
l'état  d'aération  des  salles,  en  prenant  pour  point  de  départ  la  situation  où  se  trou- 
vaient les  établissements  hospitaliers  lors  de  la  création  du  Conseil  général  des  hospices. 

«  Il  fallait  d'abord,  dit-il,  rendre  aux  malades  la  quantité  d'air  dont  ils  ont  besoin  pour  respirer 
«  librement,  afin  de  ne  pas  trouver,  dans  leur  respiration  même,  une  nouvelle  cause  de  souf- 
«  france  et  de  danger. 

c(  Elle  n'était  pas  égale  dans  les  divers  hôpilaux.  En  combinant  avec  le  nombre  des  personnes 
(1  admises  la  longueur,  la  largeur,  la  hauteur  des  salles  (1),  on  trouve  que  la  quantité  d'air  à 
«  respirer  par  malade  était,  h  la  Charité,  depuis  6  toises  cubes  1/2  jusqu'à  8,  ou  de  13  mètres 
«  à  16  ;  à  l'hôpital  Cochin,  de  5  à  6  toises,  ou  de  10  à  12  mètres  ;  de  9  à  10  mètres  à  l'hôpital 
«  Beaujon;  de  9  mètres  à  l'hôpital  Saint-Louis  ;  de  6  à  8  mètres  à  l'hôpital  Necker;  et  cà  l'Hôtel- 
«  Dieu,  enfin,  de  3  à4  mètres.  Elle  était  ainsi  suffisante  à  l'hôpital  Cochin,  et  plus  encore  à  la 
«  Chanté;  insuffisante  dans  tous  les  autres.  On  fixe  ordinairement  cà  10  ou  12  mètres  (2)  la 
(I  quantité  d'air  nécessaire  pour  la  respiration  libre  et  saliibrc  du  malade. 

«  L'Hôtel-Dieu  olfrait  surtout  un  triste  téino'gn:ige  des  maux  causés  par  l'entassement  des  lits 
«  dans  les  salles  et  des  malades  dans  les  lits  (3).  » 

Nous  verrons  plus  tard,  en  nous  occupant  de  l'installation  des  services,  quelle 
était,  à  cet  égard,  la  condition  déplorable  des  malades  dans  nos  maisons  hospita- 
lières au  commencement  de  ce  siècle. 

Ce  n'est  pas  que  nous  prétendions  que  nos  anciens  hôpitaux  ne  laissent  plus  rien 
à  désirer  sous  le  rapport  de  l'aération  et  de  la  salubrité.  Un  travail  qui  s'achève  en 
ce  moment,  par  les  soins  de  l'Administration,  montrera,  par  hôpital  et  par  salle, 
quel  espace  et  quelle  somme  d'air  sont  attribués  à  chaque  malade ,  et  ce  que  réclame 
encore  sur  ce  point  l'amélioration  de  nos  services  (4).  Mais,  parce  que  tout  n'a  pas 
été  fait  à  cet  égard,  est-ce  à  dire  que  rien  n'ait  été  tenté  ?  Ici  encore  les  docu- 
ments répondent  pour  l'Administration,  et  montrent  le  résultat  progressif  et  sou- 
vent heureux  de  ses  efforts. 


(1)  Pasloret,  que  nous  citons  textuellement,  s'est  évidemment  trompé  dans  les  évaluations  en  mètres  cubes  de 
la  quantité  d'air  respiiable.  Il  convient  d'établir  ainsi  le  texte: 

On  trouve  que  la  quantité  d'air  à  respirer  par  ma'ade  était  :  à  la  Charité,  depuis  6  toises  cubes  1/2  (48  ™  i'îri)  jus- 
qu'à 8  toises  cubes  ('i9™^  311);  à  l'hôpital  Cochin,  de  5  à  6  toises,  ou  de  S"».,  019  (44m.,  403);  de  36  à  40  mètres 
cubes  à  l'hôpital  Beaujon;  de  36  mèiies  cubes  à  l'hôpital  Saint-Louis;  de  24  à  32  mèires  cubes  à  l'hôpital  Necker; 
et  enfin,  de  12  à  16  mètres  cubes  à  l'Hôtel-Dieu  

(2)  44  à  48  mètres. 

(3)  Rapport  au  Conseil  général  des  hospices  par  un  de  ses  membres.  —  M.  le  comte  de  Pastoret.  (Page  240.) 

(4)  Déjà,  en  1839,  le  Conseil  génénil  avait  voulu  s'assurer,  par  le  cubage  des  salles  et  dortoirs  des  hôpitaux  et 
hospices,  si  la  quantité  d'air  que  renferme  chaque  localité  était  en  rajiport  avec  la  population  qui  l'habite,  et  par 
suite,  si  l'état  des  choses  était  conforme  aux  lois  de  l'hygiène,  ou  quelles  seraient  les  mudifications  à  y  apporter 
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Docile  aux  salutaires  avis  que,  depuis  près  de  vingt  ans,  lui  donnaient  à  l'envi  les 
hommes  les  plus  autorisés,  l'Adminislration  hospitalière  ne  resta  pas  inaclive  ; 
dans  l'impossibiUlé  oîi  elle  était  de  reconstruire  la  plupart  de  ses  liôpitaux,  elle  dut 
s'appUquer  à  en  améliorer  l'installation  et  l'hygiène,  en  modifiant  la  disposition  in- 
térieure des  salles  et  en  facilitant,  par  Touverture  de  baies  dans  les  murs  de  refend 
de  la  plupart  des  salles  accouplées,  la  libre  circulation  de  l'air. 

Mais  il  semble  que  les  besoins  augmentent  à  mesure  que  la  science  fournit  de  nOU-  Opinion  de  Lavoisicr,  de 
veaux  moyens  d'y  satisfaire  :  Lavoisier,  et  après  lui  Tenon,  demandaient  que  la  ca-  van'iT  sur  ?e"*vliumê 
pacité  des  salles  destinées  à  recevoir  des  malades  fût  calculée  à  raison  de  7  toises,        ••«sp""abi'^  néces- 

'      saire  a  chaque  malade. 

ou  51  mètres  827  cubes  par  individu.  Plus  tard,  les  physiciens,  reconnaissant  la 
possibilité  de  renouveler  l'air  des  salles  autrement  que  par  l'ouverture  des  croi- 
sées, pensèrent  qu'il  suffirait,  pour  en  assurer  la  salubrité,  d'y  faire  passer  30  mètres 
cubes  d'air  pur  par  heure  et  par  malade;  plus  tard  encore,  on  reconnut  nécessaire 
de  porter  cette  quantité  à  60  mètres  cubes  :  aujourd'hui,  on  ne  l'évalue  pas  à  moins 
de  90  mètres  cubes,  et  il  est  même  des  savants  qui  la  portent  à  120  mètres. 

Pourquoi  ces  évaluations  si  différentes?  C'estque,  depuis  un  certain  nombre  d'an- 
nées, les  physiciens  s'occupent  plus  spécialement  des  questions  qui  se  rattachent  au 
problème  du  renouvellement  de  l'air  dans  les  lieux  habités,  et  que  chaque  découverte 
nouvelle  semble  élargir  le  champ  de  leurs  investigations.  Aujourd'hui,  il  ne  s'agit 
plus  seulement  pour  eux  de  fournir  à  nos  malades  l'élément  respirable,  mais  de  jeter 
dans  les  salles  des  effluves  d'air  suffisantes  pour  dissiper  ou  prévenir  toute  mauvaise 
odeur  ;  or,  dans  ce  cas,  la  ventilation  plus  énergique  peut,  sans  inconvénients  pour  les 
malades,  suppléer  dans  une  certaine  mesure  à  l'insuffisance  de  la  capacité  des  salles. 
Bien  que  les  règles  qui  doivent  présider  au  renouvellement  de  l'air  ne  soient  pas 
encore  déterminées  d'une  manière  certaine,rAdministralionn'a  jamais  hésité,  pour 
augmenter  les  conditions  de  bien-être  et  de  salubrité  qu'on  trouve  dans  les  hôpitaux, 
à  adopter  les  perfectionnements  qui  lui  étaient  indiqués  par  la  science. 

Les  nécessités  de  ce  double  service  dans  un  hôpital  sont  tellement  différentes  de 
ce  qu'elles  peuvent  être  dans  tout  autre  édifice  que,  pour  se  prononcer  avec  con- 
naissance de  cause  sur  le  meilleur  système  qu'il  convenait  d'adopter,  l'Administra- 
tion avait  besoin  de  faire  des  essais  dans  ses  propres  établissements. 

Aussitôt  que  se  produisit  le  système  Duvoir,  qui  unissait  le  chauffage  à  la  ventila-  Chauffage  cl  ventilalion. 
tion,  elle  s'empressa  de  traiter  avec  l'inventeur,  et,  en  1846,  elle  appliquait  son    -  Système  onvoir. 
double  appareil  de  chauffage  et  de  ventilation  à  l'un  des  pavillons  de  l'hôpital  Beau- 
jon ,  où  il  devint  bientôt  pour  les  savants  un  objet  d'observations  et  d'études. 


u  Des  données  d'expérience  recueillies  en  18i7  par  l'un  de  nous  à  l'hôpital  Beaujon,  dans  le 
«  pavillon  chauffé  et  ventilé  par  le  système  de  M.  L.  Duvoir,  dit  le  général  Morin, avaient  mon- 
«  tré  que  60  d'air  par  Ht  et  par  heure  étaient  à  peine  suflisants  en  temps  ordinaire,  et,  dès 
«  cette  époque,  le  directeur  de  cet  hôpital  déclarait  que  ce  volume  n'était  pas  assez  considérable 
«  dans  les  salles  des  blessés  pour  en  enlever  toute  odeur  après  les  pansements.  Mais  en  même 
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c(  temps,  le  médecin  chargé  du  service  de  ce  pavillon  avait  constaté  que  les  cas  de  pourriture 
«  d'hôpital  y  étaient  deveniisnuls,  ou  au  moins  excessivement  rares,  résultat  précieux  qu'il  attri- 
«  buait  à  l'énergie  de  la  ventilation  (i).  » 

Plus  loin,  le  même  rapporteur  ajoute: 

«  Consulté  en  1852  par  M.  le  Ministre  de  l'intérieur  au  sujet  des  appareils  de  chauffage  et  de 
«  ventilation  à  adopter  pour  l'hôpital  Lariboisière,  l'un  de  nous  n'hésita  pas,  dès  cette  époque,  à 
«  appeler  son  attention  sur  la  nécessité  d'élever  le  volume  d'air  à  fournir  par  heure  et  par  lit  à 
«  60  (ja„s  les  salles  des  malades,  et  à  20  dans  les  promenoirs  correspondants.  Cette  pro- 
«  portion  fut  adoptée;  elle  a  été  réalisée,  et  cependant  nous  ne  la  croyons  pas  tout  à  fait  suffi- 
«  sanle,  surtout  pour  les  temps  d'épidémie  et  pour  les  salles  destinées  aux  femmes  en  couche's, 
«  exposées,  comme  on  le  sait,  à  des  maladies  épidéiniques  spéciales.  » 

La  construction  de  l'hùpilal  Lariboisière  sur  un  plan  nouveau  devait  en  effet  four- 
nir à  l'Adminislration  l'occasion  de  renouveler  ses  expériences.  On  sait  que  l'auto- 
rité supérieure,  indécise  sur  le  système  auquel  elle  devait  donner  la  préférence, 
décida  que  les  deux  qui  présentaient  les  meilleures  garanties  de  bonne  exécution 
seraient  appliqués  concurremment. 

Établis  en  1853  et  en  1854  dans  cet  hôpital,  les  appareils  de  ces  deux  systèmes  y 
ont  depuis  constamment  fonctionné. 
Système  ihonias  et  Lau-     Dans  les  pavillons  de  droite  sont  placés  les  appareils  à  vapeur  construits  par  M.  Farcot 
(système  fusionné  des  ingénieurs  Thomas,  Laurens  et  Grouvelle),  procurant  le  chauf- 
fage et  la  ventilation  des  salles  par  insufflation,  au  moyen  de  machines  ventilantes. 

Dans  les  pavillons  de  gauche  sont  les  appareils  aspirateurs  à  circulation  d'eau 
chaude,  de  l'invention  de  M.  Duvoir-Leblanc,  avec  foyers  d'appel  et  chambre  à 
air  dans  le  comble  de  chaque  pavillon. 

Chacun  de  ces  systèmes,  aux  termes  de  l'engagement  des  constructeurs,  doit  pro- 
curer une  température  moyenne  de  16  à  18°  dans  les  salles,  et  une  ventilation  soute- 
nue de  60  mètres  cubes  d'air  par  heure  et  par  malade. 

Il  a  été  depuis  constaté,  à  la  suite  d'un  travail  de  comparaison,  que  l'application 
simultanée  des  deux  systèmes  était  à  l'avantage  de  MM.  Laurens,  Thomas  et  Grou- 
velle, qui  donnaient  un  chauffage  satisfaisant  et  une  ventilation  de  jour  et  de  nuit 
de  90  mètres  cubes  d'air  par  heure  et  par  malade,  tandis  que  le  système  Duvoir, 
avec  égalité  de  chauffage,  ne  procurerait,  suivant  M.  Grassi,  que  30  mètres  cubes  d'air 
par  malade  et  par  heure  (2). 


(1)  Rapport  de  M.  le  général  Morin  sur  le  chauffage  et  la  ventilation  des  bâtiments  du  Palais  de  justice. 

(2)  Le  cahier  des  charges  dressé  pour  l'établissement  des  appareils  de  l'hôpital  Lariboisière  exige  une  ventilation 
de  60  mèlrei!  cubes  par  heure  et  par  malade,  sans  spéciOer  si  le  volume  en  sera  mesuré  au  momeiil  de  rinlroduc- 
lion,  c'est  à-dire  dans  les  canaux  de  prise  ou  bien  au  moment  de  l'expulsion  à  l'orifieede  la  cheminée  d'appel.  Les 
calculs  présentés  par  M.  Grassi,  relaiivement  aux  appareils  Duvoir,  constatent  bien  à  la  sortie  de  l'air  une  quantité 
de  60  mè  res  cubes,  et  même  une  quantité  supérie'jre;  mais  comme  ces  mêmes  calculs  évaluent  à  environ  30  mètres 
cubes,  la  quantité  d'ajr  que  laissent  pénétrer  dans  ia  salle  les  joints  des  portes  et  des  fenêtres,  M  Grassi  se  croit 
autorisé  à  conclure  que  les  appareils  Duvoir  n'ont  pas  pu  introduire  beaucoup  plus  de  30  mètres  cubes. 
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Enfin,  un  troisième  système,  dont  un  Belge,  le  docteur  Van  Hecke,  est  l'inventeur,    système  van  Hecke. 
celui  de  la  ventilation  par  insufflation  et  de  chauffage  par  calorifères  à  air  chaud,  a 
été  plus  récemment  expérimenté  à  Beaujon  et  à  Necker. 

Ainsi  les  trois  principaux  systèmes  de  chauffage  et  de  ventilation  actuellement 
connus  sont  appliqués  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris. 

Tous  les  trois ,  aux  termes  des  marchés  passés  avec  les  entrepreneurs,  ont  pour 
but  d'opérer  un  renouvellement  permanent  de  l'air  des  salles,  dans  une  proportion 
fixée  à  60  mètres  cubes  par  heure  et  par  individu.  Dans  chacun  de  ces  systèmes, 
l'air  vicié  sort  par  des  canaux  que  l'on  a  disposés  dans  toute  la  hauteur  des  murs  la- 
téraux des  salles,  et  qui  le  conduisent  jusqu'au-dessus  du  toit,  tandis  que  l'air  pur 
s'introduit  par  des  canaux  horizontaux  placés  dans  le  milieu  des  planchers.  En  hiver, 
cet  air  s'échauffe  avant  de  pénétrer  dans  les  salles. 

Mais  les  systèmes  diffèrent  entre  eux  quant  à  la  manière  dont  ils  provoquent  l'in- 
troduction de  l'air  pur  et  la  sortie  de  l'air  vicié. 

Duvoir  fait  appel  à  l'air  vicié ,  en  réunissant  tous  les  canaux  verticaux  dans  une 
cheminée  commune  où  il  place  des  poêles  à  eau  chaude  ;  l'air  pur  entre  par  les  canaux 
horizontaux  de  lui-même,  en  raison  du  vide  produit  par  le  départ  de  l'air  vicié. 

Au  contraire,  Thomas  et  Laurens,  et  pareillement  Van  Hecke,  introduisent  par 
propulsion,  au  moyen  d'un  ventilateur,  l'air  pur  dans  les  salles,  et  la  masse  de 
celui-ci  force  l'air  vicié  à  sortir  par  les  conduits  verticaux. 

Dans  le  premier  cas,  c'est  la  ventilation  par  aspiration  et  par  différence  de  tempé- 
rature. Dans  les  deux  autres  cas,  c'est  une  ventilation  par  insufflation  et  par  moyen 
mécanique.  Dans  les  systèmes  Thomas-Laurens  et  Van  Hecke,  le  ventilateur  est  mis 
en  mouvement  à  l'aide  d'une  machine  à  vapeur. 

Les  modes  employés  pour  le  chauffage  des  salles  par  ces  inventeurs  diffèrent  éga- 
lement entre  eux. 

Duvoir  établit  une  circulation  continue  d'eau  chaude  au  moyen  de  tuyaux  et  de 
réservoirs  à  eau  qu'il  place  dans  les  salles  et  dans  une  cheminée  d'appel.  L'eau  s'é- 
chauffe dans  une  chaudière  à  rez-de-chaussée,  monte  au  réservoir  le  plus  élevé,  en 
redescend  par  d'autres  conduits ,  en  passant  dans  les  réservoirs  de  chaque  étage,  et 
retourne  à  la  chaudière  pour  s'y  échauffer  de  nouveau. 

L'air  pur  s'échauffe  de  lui-même  par  son  contact  avec  les  tuyaux  qu'il  rencontre  dans 
les  canaux  horizontaux,  ainsi  qu'avec  les  réservoirs  d'eau  qui  tiennent  lieu  de  poêles. 

Thomas  et  Laurens  ont  aussi  des  réservoirs  d'eau  sous  forme  de  poêles,  mais  ils 
les  échauffent  au  moyen  de  vapeur  circulant  dans  des  tuyaux  disposés  dans  les  canaux 
horizontaux. 

L'air  pur  s'échauffe  au  contact  de  ces  tuyaux  et  des  réservoirs. 
Van  Hecke  pousse  par  son  ventilateur  l'air  pur  dans  un  calorifère  à  air  chaud, 
avant  de  le  conduire  dans  les  salles. 
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Ainsi,  pour  le  premier  système  (Duvoir),  le  chauffage  se  fait  à  l'aide  de  l'eau 
chaude;  pour  le  second  (Thomas  et  Laurens),  à  l'aide  de  la  vapeur;  pour  le  troisième 
(Van  Hecke),  avec  de  l'air  chaud  seulement. 

Les  Commissions  d'examen  chargées  par  l'Administration  hospitalière  d'étudier 
la  question  ont,  par  leurs  intéressants  travaux,  constaté  que  la  ventilation  par  insuf- 
flation est  préférable  à  la  ventilation  par  aspiration,  et  il  nous  paraît  douteux  que  les 
recherches  nouvelles  auxquelles  l'Administration  se  livre  encore,  avec  le  concours 
d'une  commission  de  savants,  puisse  modifier  cette  première  opinion. 

De  son  côté,  l'Administration,  sans  se  dissimuler  les  imperfections  du  système  et 
certains  vices  des  applications  qui  en  ont  été  faites,  est  portée  à  penser  que  les  pro- 
cédés de  M.  Van  Hecke  méritent  jusqu'à  ce  jour  la  préférence. 

Les  appareils  de  cet  inventeur  sont  en  effet  plus  simples,  moins  cotjteux  de  pre- 
mier établissement  et  d'entretien,  et  ils  n'ont  pas  l'inconvénient  de  surcharger  les 
planchers  et  de  produire  des  fuites  d'eau  ou  de  vapeur,  si  nuisibles  aux  bâtiments. 

Cependant,  M.  le  général  Morin  paraît  accorder  une  supériorité  marquée  au  sys- 
tème de  ventilation  par  aspiration  de  M.  Duvoir. 
Observations  de  Jl .  Ang  i-  Une  troisième  opinion,  celle-ci  favorable  au  système  de  ventilation  par  injection, 
iiorerie'mo*u''^ment  et  plus  particulièrement  au  système  Thomas  et  Laurens,  qui  prend  l'air  neuf  dans 
les  couches  plus  élevées  de  l'atmosphère ,  s'est  produite  récemment  ;  elle  s'appuie 
sur  des  observations  scientifiques  que  nous  croyons  devoir  consigner  ici ,  malgré  le 
développement  que  l'auteur  a  jugé  utile  de  donner  à  son  exposé  (1)  : 

«  Un  point  discuté,  mais  non  résolu,  malgré  son  importance  fondamentale,  consiste  dans 
«  l'emplacement  des  prises  d'air  neuf,  d'où  dépend  la  pureté  plus  ou  moins  grande  de 
«  cet  air. 
«  Ces  prises  sont  placées  : 

«  Au  niveau  du  plancher  de  cliaque  salle,  dans  le  système  Léon  Duvoir  ; 
«  Dans  les  caves  ou  en  bas  des  établissements  ventilés ,  dans  les  systèmes  Grouvelle  et  Van 
«  Hecke; 

«  A  une  grande  hauteur  dans  l'atmosphère ,  dans  le  système  Thomas  et  Laurens  (appareils 
«  Farcot)  (2). 

«  

«   Ainsi,  bien  que  l'on  s'accorde  à  reconnaître  que  l'air  devient  de  plus  en  plus  pur  en 

s'éievant  dans  l'atmosphère,  on  nie  en  pratique  cette  influence  de  la  hauteur,  en  prenant  l'air 
neuf  en  bas. 

«  Cette  contradiction  conduit  à  se  demander  si  cette  influence  existe  réellement.  Si,  avec  la 


«io  Vùir. 


(1)  Mémoire  sur  le  chauffage  et  la  ventilation  des  hôpitaux,  par  M.  Angiboust,  ingénieur  des  travaux 
hydrauliques  au  port  de  Rocliefort,  page  ÔVI  et  315. 

(2)  Il  convient  de  faire  observer  toutefois  que,  dans  le  systènne  établi  à  l'hôpital  Lariboisière,  0,80  d'air  neuf  seule- 
ment sont  pris  au  sommet  du  clocheton  delà  chapelle,  à  30  mètres  du  sol,  et  que  0,20  proviennent  des  caves  et  de  la  cour. 
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hauteur,rair  atmosphérique  devient  plus  pur,  contient-il  en  proportion  moindre  de  l'acide  carbo- 
nique et  des  miasmes? 

«   

«  Les  éléments  d'une  atmosphère  même  tranquille  ne  sont  jamais  sans  mouvement.  Dans 
les  p:irties  inlerieure^,  l'acide  carbonique  se  renouvelle  constamment.  Il  y  a  absorption  par  la 
végétation  et  un  grand  nombre  de  transformations  chimiques  qui  s'opèrent  à  la  surface  du  sol, 
production  par  la  combustion  pulmonaire,  par  le  chauffage,  la  fermentation  et  d'autres  décom- 
positions chimiques. 

«  Entre  les  li(!ux  de  production  et  ceux  d'absorption,  il  se  fait  incessamment,  pour  rétablir 
l'équilibre  de  composition  des  couches ,  un  grand  mouvement  d'acide  carbonique  faible  en  hau- 
teur et  d'une  grande  ampUlude  latérale. 

«  En  rase  campagne  ,  où  rien  ne  gêne  le  mouvement  latéral ,  il  s'établit  facilement  ;  l'air, 
dans  les  parties  basses,  ne  se  charge  pas  d'acide  carbonique,  dont  la  proportion  reste  constante: 
il  y  est  toujours  alors  d'une  grande  pureté. 

«  Dans  les  villes,  au  contraire,  l'écoulement  latéral  est  gêné  par  les  maisons  et  les  édifices, 
et  ne  peut  se  faire  librement  qu'au-iiessus  ;  l'acide  carbonique  se  condense  dans  les  parties 
basses,  pour  puiser  dans  cette  condensation  la  force  d'extension  ,  le  ressort  qui  lui  est  néces- 
saire pour  s'élever  jusque-là.  L'air  des  couches  inférieures  est  alors  moins  pur,  et  d'aulant 
moins  que  les  maisons  sont  plus  hautes,  les  cours,  rues  et  places  plus  étroites,  la  population 
spécifique  plus  considérable. 

«  Dans  les  grandes  villes,  toutes  ces  circonstances  défavorables  se  trouvent  réunies. 

«  A  Paris,  par  exemple,  la  population  spécifique  s'élève  à  \  habitant  par  34  la  production 
d'acide  carbonique  est  énorme,  tandis  que  l'absorption  est  presque  nulle  :  tout  cet  acide  doit 
s'écouler  latéralement  pour  se  répandre  dans  les  campagnes. 

((  

«  Au  point  de  vue  de  la  proportion  d'acide  carbonique ,  l'air  est  donc ,  dans  les  grandes 
villes  où  les  établissements  hospitaliers  sont  giméralement  situés ,  toujours  vicié  au  niveau  du 
sol,  et  l'on  ne  peut  en  avoir  de  bien  pur,  tel  qu'il  est  utile  d'en  donner  aux  malades  ,  qu'en  le 
prenant  à  une  certaine  hauteur  au-dessus  des  maisons. 

«  Les  miasmes,  en  se  diluant  dans  l'atmosphère  ,  se  comportent  comme  l'acide  car- 
bonique. 

«  Pour  les  établissements  qui  en  développent  beaucoup,  la  grande  amplitude  de  leur  mou- 
vement latéral  par  rapport  à  leur  mouvement  élévatoire  se  manifeste  même  chiirenieut.  Lorsque 
l'on  s'approche  d'un  hôpital,  les  personnes  h  organes  sensibles,  les  femmes,  par  exemple , 
reconnaissent  à  une  certaine  distance  l'odeur  miasmatique  caractérisée  sous  le  nom  d'odeur 
d'hôpital  (1). 

«   

((  L'influence  de  la  hauteur  ne  paraît  pas  toutefois  bornée  à  ces  considéraàons  sur  le  mélange 
avec  l'atmosphère  des  gaz  et  miasmes  produits  à  la  surface  du  sol  ;  elle  semble  aussi,  dans 


(1)  A  l'Hôtel  Dieu,  où  le  pavillon  des  employés  est  occupé  au  rez-de-chaussée  par  une  salle  de  malades, 
M.  Bouchardat,  qui  avait  précédé  M.  Grassi  dans  les  fonctions  de  pharmacien,  logé  an  1^''  étage,  percevait  une 
légère  odeur  d'hôpital.  M.  Grassi  a  fait  ensuite,  au  second,  bien  des  fois  la  même  expérience,  s:ms  jamais  pouvoir 
reconnaitre  celte  odeur.  Ainsi,  il  semblerait  que,  tandis  que  latéralement  l'odeur  d'hôpital  se  propage  à  une  assez 
grande  distance,  verticalement  ell   cesserait  d'être  sensible  à  quelques  mètres. 
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un  ordre  d'idées  tout  différent ,  résulter  d'une  autre  cause  dont  nous  devons  dire  ici  quel- 
ques mots. 

«  On  s'est  beaucoup  préoccupé  il  y  a  quelques  années  de  Toxygène  chargé  d'électricité  posi- 
tive, auquel  on  a  donné  un  nom  particulier,  celui  d'ozone  ;  dans  cet  état,  l'affinité  chimique  de 
ce  corps,  son  pouvoir  oxydant,  se  développe  ;  il  attaque  à  froid  le  mercure  et  l'argent,  avec 
lesquels  il  ne  se  combine  pas  alors  dans  son  état  ordinaire  ou  neutre  ;  sous  l'influence  de  la 
potasse,  il  se  combine  directement  avec  l'azote,  et  donne  de  l'azotate  de  potasse.  Par  cette  éner- 
gie d'affinité,  il  rappelle  l'oxygène  à  l'état  naissant,  et  peut-être  même  lui  est-il  tout  à  fait 
semblable. 

«  D'après  ces  propriétés  de  l'ozone,  le  degré  d'ozonisation  de  l'air  a  nécessairement  une 
grande  influence  sur  les  actions  chimiques  qui  se  passent  dans  l'atmosphère,  sur  les  phénomènes 
organiques,  sur  les  maladies  (i);  suivant  qu'il  s'élève  ou  décroit,  la  combustion  pulmonaire  est 
plus  ou  moins  active,  c'est-à-dire  que,  pour  une  même  quantité  d'air  ingéré,  la  proportion  de 
carbone  brûlé  est  plus  ou  moins  forte. 

«  En  raison  de'  la  nature  même  de  l'ozone,  le  degré  d'ozonisation  de  l'atmosphère  suit  son 
état  électrique.  Or,  il  est  bien  constaté  depuis  longtemps  que  l'électricité  disséminée  dans  l'air 
sec  est  toujours  positive,  et  que  cette  électricité  libre  croît  en  intensité  à  mesure  que  l'on 
s'élève  ;  que,  pour  l'air  humide,  cette  électricité  dans  les  couches  inférieures,  au  niveau  du  sol, 
est  positive,  nulle  ou  négative,  mais,  que  dans  les  couches  supérieures,  elle  est  toujours 
positive. 

«  L'air  est  toujours  ainsi  ozonisé  à  partir  d'une  certaine  hauteur,  et  de  plus  en  plus  en 
s'élevant,  tandis  qu'au  niveau  du  sol,  son  ozonisation  est  plus  faible  et  peut  même,  suivant  les 
circonstances,  devenir  nulle. 

«  L'eau  oxygénée  que  l'on  trouve  dans  la  rosée  doit,  sans  contredit,  sa  formation  dans 
l'atmosphère  à  la  présence  de  l'ozone.  L'ozone  transforme  à  plus  forte  raison  l'oxyde  de  car- 
bone et  les  carbures  d'hydrogène  en  acide  carbonique  et  en  eau  dans  les  parties  basses,  et 
surtout  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  s'élèvent  ;  par  son  action  oxydante,  il  détruit  également  les 
miasmes:  on  ne  saurait,  en  effet,  assigner  d'autres  causes  à  l'absence  dans  l'atmosphère,  k 
partir  d'une  faible  hauteur,  de  ces  matières  nuisibles  qui  se  dégagent  en  si  grande  abondance 
à  la  surface  du  sol. 

«  Le  rôle  de  l'ozone  serait,  en  somme,  par  une  espèce  de  cercle  que  l'on  rencontre  souvent 
dans  les  grands  phénomènes  naturels,  de  purger  l'air  atmosphéi  ique  des  principes  délétères  que 
les  décompositions  qui  s'opèrent  à  la  surface  du  sol,  la  végétation  et  la  vie,  y  introduisent 
d'une  manière  continue,  et  de  le  ramener  constamment  aux  éléments  fixes  que  l'on  y  trouve  : 
azote,  oxygène,  acide  carbonique  et  eau. 

«  Cette  action,  nulle  le  plus  souvent  au  niveau  du  sol,  s'effectue  avec  lenteur  mais  en  croissant 
d'intensité  à  mesure  que  l'on  s'élève,  comme  le  degré  d'ozonisation  de  l'atmosphère,  et  n'est 
complète  qu'à  une  hauteur  variable,  plus  ou  moins  grande  suivant  son  état  électrique.  Dans  les 
couches  intermédiaires,  si  l'on  ne  peut  atteindre  à  cette  hauteur,  l'air  sera  toutefois,  en  raison 
du  niveau  de  ces  couches,  plus  pur,  non-seulement  parce  que  les  principes  délétères  seront 


(1)  Les  observations  ozonométriques  faites  paraissent  indiquer  une  certaine  coïncidence  entre  l'ozonisation  de 
l'atmosplièreet  diverses  épidémies.  Elle  serait  considérable  pendant  les  épidémies  de  grippe,  et  lorsque  les  affections 
de  poitrine  sont  nombreuses;  l'inverse  aurait  lieu,  et  elle  serait  même  nulle  pendant  le  choléra,  la  malaria,  et 
lorsque  les  fièvres  paludéennes  sévissent  fortement.  (Note  de  M.  Angihoust.) 
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plus  dilués,  mais  encore  parce  qu'ils  seront  en  partie  détruits;  plus  actif,  parce  qu'il  sera 
plus  ozonisé. 

«  En  résumant  ces  diverses  considération^,  l'air  neuf  que  l'on  donne  aux  malades  devant  pré- 
senter ces  deux  propriétés,  pureté  et  activité,  il  sera  toujours  utile  dans  les  pays  saUibres,  et 
indispensable  dans  les  pays  malsains,  humides,  à  miasmes  paludéens,  comme  Rochefort,  de  le 
puiser  à  une  assez  grande  hauteur. 

((  11  serait  difficile  de  préciser  un  chiffre  à  cet  égard;  nous  pensons  toutefois  que  les  prises 
d'air  neuf  devraient  toujours  êtres  placées  au-dessus  des  maisons  et  des  arbres  environnants,  et, 
dans  les  circonstances  défavorables,  au  moins  à  huit  ou  dix  mètres  au-dessus. 

«  Si  l'on  compare  maintenant  les  deux  systèmes  principaux  de  ventilation  par  appel  et  par 
injection,  on  voit  que  le  premier  présente  sur  le  second  les  inconvénients  suivants,  qui  ne  sont 
compensés  par  aucun  avantage  particulier,  savoir  : 

1°  De  produire  l'hiver  une  ventilation  efficace  d'une  intensité  moindre  et  toujours  trop  faible; 

2°  De  ne  pouvoir  ventiler  l'été  avec  l'air  neuf; 

3°  De  donner  lieu  h  d'énormes  rentrées  d'air  ; 

4°  De  ne  pouvoir  fonctionner  qu'avec  des  prises  d'air  neuf  placées  au  pied  des  bâtiments,  ou, 
au  plus,  au  niveau  des  salles. 

«  Chacun  de  ces  inconvénients  en  particulier  serait  suffisant  pour  faire  rejeter  le  système 
de  l'appel.  »  

Ces  théories  paraissent  dignes  d'attention;  toutefois,  les  procédés  ozonométriques 
ne  sont  pas  assez  exacts  dans  leurs  résultats,  et  les  effets  de  l'air  ozonisé  sont  encore 
trop  peu  connus  pour  qu'il  soit  possible,  selon  nous,  d'en  tirer  des  inductions  au 
point  de  vue  de  l'hygiène. 

D'autres  savants,  et  ceux-là  ne  sont  pas  les  moins  nombreux,  englobant  dans  une 
même  appréciation  les  différents  systèmes  mécaniques  que  nous  venons  d'examiner, 
semblent  incliner  de  préférence  vers  les  moyens  naturels  de  ventilation. 

«  Le  système  d'aération  présumé  l'un  des  meilleurs  jusqu'à  présent,  dit  M.  le  docteur  Larrey,  opinion  de  m.  ledocieur 
«  celui  de  Lariboisière,  ne  soustrait  pas  cependant  ce  bel  hôpital  aux  complications  morbides    ^"■'''y  ^en'''a- 
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«  observées  autre  part,  les  erysipeles  et  les  affections  diphtériques,  les  fièvres  puerpérales   boisière 

«  Si  ingénieux  que  soient  les  différents  systèmes  de  MM.  Léon  Duvoir-Leblanc  ,  Thomas  et 

«  Laurens,Van  Hecke,  Grouvelle  et  Chevalier,  etc.,  etc  ,  ils  ne  semblent  pas  avoir  jusqu'à 

«  présent  une  influence  sensible  sur  la  diminution  de  la  mortalité  Us  semblent  disperser  les 

«  miasmes  sur  place,  sans  les  expulser  ou  sans  les  détruire. 

«  Quoi  qu'il  en  soit  du  perfectionnement  de  la  ventilation  artificielle,  l'aération  naturelle  par 
«  les  fenêtres  opposées  des  salles  reste  le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  facile  à  employer,  en 
«  y  joignant  des  ouvertures  mobiles  à  leur  partie  supérieure  ou  des  vasistas,  pour  préserver  les 
«  malades  du  contact  direct  de  l'air.  Cette  disposition  existe  dans  la  plupart  des  hôpitaux  de  la 
«  marine,  dont  le  chauffage  est  généralement  établi  par  de  grandes  cheminées,  si  favorables  en 
«  même  temps  à  l'élimination  des  miasmes  délétères  qu'elles  attirent, en  les  chassant  au  dehors, 
«  et  à  la  récréation  des  malades,  qui  s'attristeraient  de  ne  point  voir  la  lumière  du  foyer  (1),  » 

L'installation  des  trois  systèmes  Duvoir,  Thomas  et  Laurens,  et  Van  Hecke,  devant 


(1)  Notice  sur  l'hygiène  des  hôpitaux  militaires,  par  M- le  baron  Larrey  (1862),  page  26  et  27. 
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forcément  se  combiner  avec  la  construction  des  ouvrages  principaux  de  l'édifice,  ne 
saurait,  à  moins  de  dépenses  que  la  situation  des  finances  hospitalières  nous  interdit 
de  faire,  être  étendue  à  la  généralité  des  hôpitaux  et  hospices  dont  les  anciennes  dis- 
tributions, est-il  besoin  de  le  dire,  se  prêtent  mal  aux  applications  de  la  ventilation 
artificielle. 

Dans  l'impossibilité  de  l'introduire  ailleurs  que  dans  les  constructions  neuves,  l'Ad- 
ministration s'est  depuis  longtemps  préoccupée  d'y  suppléer  par  les  moyens  que  la 
science  pouvait  lui  fournir, 
consiruciion  d'un  nouvel  Plusieurs  projcts  out  été  successivemeut  cssayés  ;  en  ce  moment  encore,  l'ingé- 
norer\\irraUon  ^ "es  nieur  dc  l' Administration  survcillc  la  coustructiou  d'un  appareil  d'une  installation 
facile,  destiné  à  améliorer  l'aération  des  salles;  moins  efficace,  à  coup  sûr,  pour  le 
renouvellement  de  l'air,  que  les  appareils  mécaniques  de  MM.  Thomas-Laurens  et 
Van  Hecke,  il  'n'en  sera  pas  moins,  si  les  espérances  qu'il  nous  laisse  entrevoir  se 
réalisent,  une  grande  et  utile  amélioration  pour  l'hygiène  de  nos  salles  de  malades 
et  d'indigents  (1). 

Mais  quelles  que  soient  les  imperfections  des  applications  faites  jusqu'à  ce  jour 
pour  la  ventilation  artificielle  des  salles  de  malades,  quel  que  soit  l'avenir  que  la 
science  réserve  aux  procédés  qui  ont  pour  objet  leur  complet  assainissement,  il  nous 
paraît  certain  que  les  causes  d'infection  que  développe  tout  rassemblement  de  per- 
sonnes atteintes  d'affections  morbides  exigent  des  moyens  énergiques  dont  l'action 
doit  être  régulière,  permanente  et  proportionnée  aux  besoins  de  la  salubrité  des 
salles.  Il  faudra  donc  toujours,  ce  nous  semble,  en  revenir  aux  systèmes  perfec- 
tionnés, qui  seuls  peuvent  procurer  ces  avantages. 

Nous  savons  que  quelques  chirurgiens ,  admirateurs  trop  zélés  des  hôpitaux  an- 


(1)  Dans  les  salles  des  hôpitaux  qui  ne  sont,  pas  encore  pourvus  d'un  système  spécial  de  ventilation,  le  renouvel- 
lement normal  de  l'air  pe  s'effectue  que  par  les  fissures  des  portes  et  fenêtres  et  par  les  bouches  des  calorifères  ou 
poêles  servant  an  chauffage. 

Celle  ventilaiion.  qu'il  est  iliffieile  d'évaluer  exactement,  mais  qu'on  ne  peut,  en  général,  supposer  supérieure à20 
mètres  cubes  par  heure  et  par  lit,  est  évidemment  insuffisante,  et  il  serait  à  désirer  que  l'Administration  eut  à  sa 
disposition  un  instrument  facile  à  installer  a  peu  près  partout,  sans  grands  frais,  et  permettant  d'augmenter  d'une 
manière  tres-noialde  la  ventilaiion  dont  on  vient  de  parler. 

Il  parait  facile  d'obtenir  ce  résultat  au  moyen  d'un  appareil  delà  forme  d'un  poêle  renfermant  un  foyer  à  coke, 
et  muni  d  une  double  envelopiie  disposée  de  telle  sorte  que  l'air  aspiré  dans  la  salle  par  la  jiartie  inférieure  s'élève 
dans  un  conduit  concentrique  au  tujau  de  fumée,  et  s'échappe  ensuite  dans  l'atmosphère. 

Il  n'est  pas  eni  ore  possible  de  faire  oonnaître  des  résultats  d'expérience.  Un  appareil  est  actuellement  en  construc- 
tion, et  ne  pourra  être  essayé  que  dans  quelques  jnurs;  mais  il  résulte  de  calculs  nullement  exagérés  qu'avec  une 
combustion  de  -2  Kilog.  de  cnke  par  heure,  on  piiurra  enlever  de  la  .salle,  dans  le  même  temps,  environ  1,000  mètres 
cubes  d'air,  ce  qui  conespond  à  50  mètres  cubes  par  malade  pour  une  salle  de  i20  lits.  Pour  un  plus  grand  nombre 
de  liis,  la  consommation  de  coke  serait  proportionnelle,  et  d'après  le  prix  actuel  de  ce  combustible,  on  dépenserait 
0  fr.  Ot)".7  par  heure  et  par  lit,  environ  0  fr  09  en  24  heures. 

Le  coke  serait  préférable  à  la  houille  ,  parce  que  la  combustion  se  maintenant  7  à  8  heures  sans  qu'il  soit  néces- 
saire de  toucher  au  foyer;  le  service  est  plus  facile. 

Toulefiii.î,  cet  appareil,  ex  g-eant  la  combustion  du  charbon  dans  les  salles,  ne  pourra  guère  servir  qu'à  la  ventilation 
d'hiver;  c'est  d'ailleurs  la  plus  nécessaire,  puisqu'en  été  il  y  a  beaucoup  moins  d'inconvénients  à  ouvrir  les  fenêtres. 
(Rapport  de  M.  ber,  ingénieur,  chef  des  services  techniques  de  l'Administration,  14  avril  1862). 
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glais,  rejettent  très-résolûment  tout  système  de  ventilation  mécanique,  et  préconisent 
l'emploi  exclusif  des  cheminées  chauffées  au  charbon  de  terre,  pour  opérer  à  la  fois 
le  chauffage  et  la  ventilation  des  salles  de  malades. 

Mais  nous  répondrons  à  ces  partisans  de  ces  prétendues  nouveautés  qu'ils  se  trom-  chauffage  et  Venlilalion 
peut,  et  sur  les  effets  qu'ils  attribuent  aux  procédés  de  ventilation  artificielle,  et  sur  les    l^iJT,  -TxlmL'^'dê 
avantages  dont  ils  dotent  gratuitement,  contrairement  aux  lois  les  plus  élémentaires  système, 
de  la  physique,  les  divers  modes  de  chauffage  et  de  ventilation  parles  foyers  de 
cheminée. 

Et  d'abord,  quelle  est  la  puissance  calorifique  d'un  foyer  tel  que  ceux  qui  fonction- 
nent dans  les  grands  appartements? 

Si  la  chaleur  produite  par  le  combustible,  dans  une  cheminée  ordinaire,  est  repré- 
sentée par  1 00,  la  chaleur  utilisée  pour  le  chauffage  normal  de  la  pièce  et  des  per- 
sonnes qui  s'y  trouvent,  dans  l'hypothèse  où  l'on  emploierait  la  houille  ou  le  coke, 
ne  dépasse  pas  12.  Lorsque  le  foyer  est  alimenté  avec  du  bois,  on  n'obtient  plus 
que  7  0/0  de  la  puissance  calorifique  du  foyer. 

La  plus  grande  partie  de  la  chaleur  dégagée,  c'est-à-dire  88  0/0  dans  la  première 
hypothèse,  et  9!2  dans  la  seconde,  va  donc  se  perdre  dans  l'atmosphère.  C'est  ce 
qui  faisait  dire  spirituellement  à  un  savant  distingué  que,  dans  les  maisons  de  Paris , 
avec  le  système  actuel  de  nos  cheminées,  ce  qu'il  y  a  de  mieux  chauffé,  ce  sont  les 
toits  (1). 

Aujourd'hui,  pour  produire  15  à  18"  de  chaleur  dans  les  salles,  nous  dépensons 
pour  350,000  francs  environ  de  combustible.  Or,  comme  les  appareils  employés 
utihsent  au  moins  50  0/0  de  la  chaleur  dégagée  parle  foyer,  il  faudrait,  pour  obtenir 
avec  les  cheminées  la  même  température,  une  consommation  et  une  dépense  de  com- 
bustible quatre  ou  cinq  fois  plus  grande.  Il  s'agirait  donc  d'augmenter  le  budget  de 
notre  chauffage,  au  minimum  de  1 ,050,000  fr.,  et  au  maximum  de  1 ,400,000  francs. 

Le  plus  grave  inconvénient  de  la  générahsation  du  système  des  cheminées  serait  de  Préférence  accordée  par 
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procurer  une  chaleur  très-inegale,  précisément  dans  les  lieux  ou  il  importe  le  plus  calorifères  à  air  chaud, 
qu'elle  soit  bien  répartie.  Il  faut  aussi  remarquer  que,  la  cheminée  ne  pouvant  être 
alimentée  que  par  l'air  froid  venant  du  dehors,  les  malades  se  trouvent  le  plus  souvent 
exposés,  d'un  côté,  à  l'action  trop  vive  de  la  chaleur  rayonnante,  et  de  l'autre,  à  des 
courants  d'air  incommodes  et  dangereux.  Ces  inconvénients  avaient  déjà  attiré  autre- 
fois l'attention  des  médecins  et  de  l'Administration,  et  c'est  pour  satisfaire  au  besoin 
reconnu  généralement  qu'on  a  eu  recours  au  système  des  calorifères.  Je  ne  mentionne 
qu'en  passant  les  inconvénients  résultant  d'une  fumée  incommode,  qu'on  ne  saurait  tou- 
jours éviter,  malgré  les  précautions  prises,  de  la  malpropreté  produite  par  d'inces- 
santes manipulations  de  combustible  ,  enfin  de  l'augmentation  de  dépenses  de 
main-d'œuvre  qu'elles  entraîneraient. 


(1)  T'éclet,  Traité  de  la  chaleur,  1"  édition. 
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J'ajouterai  qu'on  ne  saurait,  avec  le  système  des  cheminées,  obtenir  à  la  fois  un 
bon  chauffage  et  une  bonne  ventilation.  L'hiver,  il  ne  faudrait  pas  moins  de  quatre 
foyers  pour  chauffer  à  peu  près  uniformément  une  salle  moyenne,  comme  celles  de 
Lariboisière.  La  ventilation  pourrait  être  alors  suffisante;  mais  on  conçoit  que,  l'été, 
il  serait  impossible  d'entretenir  ces  foyers  sans  élever  la  température  des  salles  et 
les  rendre  tout  à  fait  inhabitables,  ce  qui  revient  à  dire  qu'il  faudrait  renoncer  à 
toute  ventilation  pendant  les  nuits  d'été. 

Dans  les  hôpitaux  anglais,  les  salles  ne  possèdent  en  général  qu'une  ou  deux 
cheminées  simples  ou  accouplées,  et  les  chirurgiens  qui  ont  recommandé  ce  mode 
paraissent  croire  qu'il  est  suffisant  pour  donner  la  chaleur  nécessaire  et  une  conve- 
nable ventilation.  Or,  nous  inclinons  à  penser  que  ces  praticiens  se  sont  mépris:  s'ils 
n'ont  point  constaté  d'odeur  dans  les  salles,  ils  n'ont  pas  remarqué  sans  doute,  ce 
qui  est  pourtant  bien  établi,  au  moins  pour  la  chirurgie,  que,  même  pendant  l'hiver, 
on  fait  ouvrir  plusieurs  fois  les  fenêtres,  notamment  au  moment  de  la  visite  du  chef 
de  service. 

Une  autre  erreur  des  partisans  des  cheminées,  c'est  de  prétendre  que  l'air  vicié 
des  salles,  auquel  le  foyer  fait  appel,  soit  brûlé  en  s'échappant  dans  l'atmosphère , 
tandis  qu'avec  les  procédés  de  la  ventilation  mécanique  ,  l'air  attiré  ou  propulsé 
dans  les  conduits  évacuateurs,  se  répandant  dans  la  région  même  de  l'hôpital,  y  se- 
rait repris  et  ramené  dans  son  état  d'impureté. 

D'abord  il  est  inexact  que  l'air,  qui,  par  l'attraction  des  foyers  allumés  dans  les 
lieux  d'habitation,  s'élève  dans  les  cheminées,  en  sorte  épuré  par  la  combustion  : 
c'est  à  peine  si,  dans  ce  mode,  le  dixième  des  quantités  expulsées  subit  l'action  du 
feu  ;  les  neuf  dixièmes  au  moins  de  l'air  des  salles  sont  donc  évacués  dans  l'état  de 
viciation  où  ils  se  trouvent.  Bien  plus,  l'air  nouveau  appelé  ainsi  dans  les  salles  est 
fourni  surtout  par  les  corridors  et  les  escaliers  qui ,  étant  en  communication  cons- 
tante avec  celles-ci,  ne  contiennent  que  de  l'air  plus  ou  moins  impur. 
Avantages  de  la  ventila.  Au  Contraire,  Ic  systèmc  de  la  ventilation  mécanique  a  l'avantage  de  permettre 
tfon  mécanique.  (j'^tabUr  la  prisc  d'air  au  point  le  plus  favorable,  c'est-à-dire  loin  des  tuyaux  évacua- 
teurs de  l'air  sortant  des  salles,  et  môme  au  milieu  des  jardins  et  de  la  végétation, 
lorsqu'il  en  existe,  comme  à  Necker.  Alors  l'air  introduit  dans  les  salles  est  réelle- 
ment pur  et  approprié  aux  besoins  des  malades.  Ce  n'est  point  sérieusemènt  qu'on 
prétendrait  que  la  région  même  de  l'hôpital,  quel  que  fût  le  choix  de  sa  situation, 
serait  rendue  insalubre  par  le  fait  de  l'expulsion  de  l'air  vicié  ;  autant  vau- 
drait-il soutenir  qu'un  seau  d'eau  corrompue  jeté  dans  la  Seine  au  pont  d'Austerlitz 
serait  suffisant  pour  troubler  le  cours  du  fleuve,  et  rendre  impropre  à  l'alimentation 
l'eau  qui  serait  puisée  au  pont  de  la  Tournelle. 

C'est  ainsi  que,  dans  leur  confiante  admiration  pour  les  hôpitaux  de  l'étran- 
ger, plusieurs  personnes  n'ont  pas  craint  d'avancer  des  propositions  singulières 
pour  expliquer,  autrement  que  par  la  chirurgie  elle-même,  les  résultats  cons- 
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tatés  par  des  statistiques  anglaises  dont  nous  apprécierons  plus  loin  la  valeur. 

L'étude  que  nous  venons  de  faire  de  la  ventilation  artificielle  appliquée  à  la 
salubrité  des  salles  nous  amène  naturellement  à  parler  des  moyens  qu'elle  procure 
de  les  rafraîchir  peridant  les  chaleurs  souvent  si  accablantes  de  l'été. 

Il  y  a  certains  moments  de  l'été  où  le  séjour  de  ces  salles  est  véritablement  into- 
lérable. L'exagération  de  l'évaporation  cutanée  des  malades  et  le  soin  que  prennent 
les  serviteurs  de  fermer  hermétiquement  les  fenêtres,  afin  d'empêcher  l'accès  de  la 
lumière  et  de  la  chaleur  extérieure,  augmentent  rapidement  la  masse  des  miasmes 
morbides,  et  par  suite  les  chances  ordinaires  de  contagion.  Le  malade,  déjà  affaibli, 
perd  bientôt  ce  qu'il  pouvait  encore  conserver  de  force  de  résistance  contre  les 
principes  délétères  qui  l'environnent ,  et  quelquefois  on  voit  au  malaise  général  qui 
s'était  d'abord  emparé  de  lui  succéder  un  état  de  complète  prostration.  Cette  situa- 
tion, fâcheuse  pour  tous  les  malades,  l'est  surtout  pour  les  blessés  et  les  opérés. 

A  ce  point  de  vue  de  l'hysiènehospitalière,  les  appareils  ventilateurs  qui  permettent  Appareils  ventilateur* 

'■  0^1.  L  L  11  Utilisés  pour  le  refroi- 

d'abaisser  sensiblement  en  été  la  température  des  salles  de  malades  sont  donc  une    dissemem  des  saiie» 

des  améliorations  les  plus  utiles  qu'on  ait  introduites  dans  le  service  :  ceux  qui  fonc- 

tionnentdans  les  hôpitauxBeaujon,Necker  etLariboisière  donnent,  quoi  qu'on  aitpu 

dire,  de  très-bons  résultats  :  leur  puissance  réfrigérante  est  telle  qu'il  y  a  toujours, 

pendant  les  plus  fortes  chaleurs  de  l'été,  une  différence  de  4",  et  souvent  deS*»,  entre 

la  température  générale  du  dehors  et  la  température  intérieure  des  salles  ventilées. 

M.  Angiboust,  dans  le  mémoire  que  nous  avons  déjà  cité,  résume  ainsi  les 
moyens  employés  pour  effectuer  le  refroidissement  des  salles  et  son  opinion  sur 
l'application  la  plus  utile  à  donner  à  cette  importante  question. 

<i  L'on  s'est  beaucoup  occupé  du  refroidissement  des  salles  d'hôpitaux  pendant  les  grandes 
((  chaleurs  de  l'été,  et  chaque  projet  de  chauffage  et  de  ventilation  indique  toujours  divers  pro- 
«  cédés,  se  résumant,  du  reste,  dans  l'emploi  de  la  glace  ou  l'introduciion  de  la  vapeur  d'eau 
«  dans  l'air  neuf.  Mais  soit  qu'à  Paris,  où  cette  question  a  été  le  plus  agitée,  le  refroidissement 
«  ne  soit  jamais  un  besoin  bien  vif,  soit  que  l'on  n'ait  pas  encore  trouvé  de  procédé  à  la  fois 
«  efficace  et  économique,  aucun  procédé  de  refroidissement  ne  fonctionne  ni  n'est  établi  dans 
«  les  hôpitaux,  même  les  mieux  pourvus  sous  le  rapport  du  chauffage  et  de  la  ventilation.  En 
((  dehors,  l'on  trouve  seulement  deux  exemples  de  refroidissement  :  i'Opéra-Comique  et  la  salle 
«  des  séances  publiques  de  l'Institut,  mais  oii  le  système  suivi,  basé  sur  la  vaporisation  de  l'eau, 
«  ne  fonctionne  que  par  intermittence  et  avec  un  succès  douteux. 

<£  Le  refroidissement  des  lieux  habités  s'opère  par  le  refroidissement  de  l'air  neuf  in- 
«  troduit. 

«  Ce  refroidissement,  d'après  Péclet,  peut  s'obtenir  de  quatre  manières  différentes  : 
«  1°  Par  une  action  mécanique,  en  comprimant  l'air  neuf  et  le  dilatant  au  moment  de  son 
«  introduction; 

«  2°  Par  l'évaporation,  en  le  faisant  passer  sur  des  surfaces  humides  ; 
«  3»  En  le  faisant  circuler  dans  des  conduits  refroidis  artificiellement  par  de  la  glace  ou  un 
«  autre  réfrigérant; 

«  4°  Enfin  en  le  faisant  passer  par  des  conduits  souterrains  dont  la  température,  à  peu  près 
«  constante ,  est  sensiblement  égale  à  la  température  moyenne  à  la  surface  du  sol.  » 

9 


j 
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Après  avoir  établi  que  le  premier  moyen  est  impraticable,  en  ce  sens  que,  pour 
obtenir  une  compression  de  d'atmosphère,  ou,  en  mercure,  de  46  millimètres,  il 
faudrait  une  machine  à  vapeur  de  180  à  240  chevaux,  représentant  pour  la  partie 
ventilée  de  l'hôpital  Lariboisière  une  force  de  |  à  |  de  cheval  par  malade  ;  que  le 
refroidissement  par  la  vapeur  d'eau,  changeant  la  composition  de  l'air  neuf,  dans 
lequel  il  introduit  une  nouvelle  quantité  d'humidité ,  n'a  qu'une  action  très-bornée 
sur  l'organisme,  et  refroidit  seulement  l'enceinte  sans  rafraîchir  les  individus  qu'elle 
contient  (1);  que  la  quantité  énorme  déglace  que  nécessiterait  l'emploi  du  troisième 
procédé  le  rend  à  peu  près  impossible  tant  que  la  glace  ne  sera  pas  à  très-bas  prix, 
ou  que  l'on  ne  pourra  pas  produire  du  froid  aussi  économiquement  que  de  la 
chaleur  (2)  ;  après  avoir  également  reproché  au  quatrième  moyen  d'injecter  dans  les 
salles  un  air  trop  froid  pendant  la  nuit ,  et  en  tout  temps  trop  imprégné  d'humidité , 
M.  Angiboust  conclut  cependant  à  l'adoption  des  conduits  souterrains,  qui  sont  la 
base  du  système  : 

«  Nos  conclusions  sur  le  refroidissement  se  bornent  ainsi  aux  points  suivants: 
«  Ventilation  énergique  par  injection  ; 
«  Prises  d'air  élevées  ; 

«  Conduits  souterrains  étanches  et  très-peu  conducteurs  de  la  chaleur; 
«  Enfin,  mais  seulement  pour  les  pays  chauds,  humides  et  miasmatiques,  légère  déshydrata- 
«  tion  de  l'air  neuf  par  des  grilles  chargées  de  chlorure  de  calcium.  » 

§  III.  —  DES  DIFFÉRENTS  SYSTÈMES  DE  LATRINES  ET  DE  VIDANGES. 

L'installation  d'un  bon  système  de  latrines  a  toujours  été  considérée  par  l'Admi- 
nistration comme  une  des  conditions  essentielles  et  capitales  de  la  salubrité  des 
hôpitaux  et  des  hospices,  et  par  conséquent,  l'objet  de  ses  sérieuses  préoccu- 
pations. 


(1)  Le  réfrigérant  qui  fonctionne  à  l'Institut  en  est  une  preuve.  Il  refroidit  l'air  neuf  par  évaporalion  ,  mais  aussi 
par  l'eau  dont  on  se  sert,  qui ,  tirée  d'un  puits,  n'est  qu'à  12";  l'abaissement  de  la  température  de  l'air  intérieur 

•■■varie  de  i"  à  6°.  Hien  que  les  condition^;  de  ce  refroidissement  soient  plus  avantageuses  que  s'il  était  obtenu  par 
l'évaporation  seule,  il  ne  produit,  d'après  les  renseignements  qui  nous  ont  été  donnés,  aucun  soulagement,  et 
occasionnerait  même  un  certain  malaise. 

(2)  M.  Louis  Figuier  rend  compte  {Année  scientifique  et  industrielle,  1860,  4"  année,  p.  472)  d'observations 
relatives  à  l'abaissement  de  température,  produit  dans  une  usine  par  des  ventilateurs  dont  les  conduits  circu- 
lent à  travers  de  la  glace.  Les  tuyaux  d'air  se  trouvent  continuellement  noyés  dans  une  glacière  placée  à  la 
partie  supérieure  du  bâtiment;  l'air  froid,  qui  y  est  plus  lourd  que  l'air  intérieur,  descend  successivement  dans 
les  différentes  pièces  de  l'établissement,  et  se  renouvelle  consiamment,  en  s'écliappant  par  les  moindres  ouver- 
tures. •>  C'est,  on  le  voit,  la  disposition  inverse  à  celle  de  nos  calorifères  d'appartement;  mais  le  principe  phy- 
«  slque  est  le  même;  il  consiste  dans  la  différence  de  densité  des  d.ux  courants  d'air  qui  doivent  se  remplacer 
«  mutuellement.  On  place  ici  l'air  froid  a  la  partie  supérieure  de  Vediflce,  par  la  même  raison  qui  fait  placer,  dans 
«  nos  calorifères,  la  source  d'air  chaud  à  la  partie  inférieure  du  bûtiment.  » 
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A  différentes  époques,  des  Commissions  ont  été  chargées  d'étudier  les  amélio- 
rations que  nos  Établissements  étaient  susceptibles  de  recevoir  sous  ce  rapport. 

Les  Commissaires  de  l'Académie  des  Sciences,  dont  nous  avons  eu  déjà  si  sou-  Avis  de  la  commission  de 

,  .        ,  ,     .  ,     ,  1       •  1  :  •  1»        l'Académie desSciences 

vent  1  occasion  de  recueillir  le  jugement  et  les  idées  ,  ne  pouvaient  manquer  d  y  sur  la  situaucn  et  la 
donner  une  attention  particulière  : 


«  Les  latrines  et  leur  position  sont  un  objet  inaportant  dans  la  création  d'un  hôpital;  il 
«  serait  bon  qu'elles  fussent  isolées  et  éloignées,  mais  la  commodité  peut  engager  à  les  placer 
«  aux  extrémités  des  parallèles...  C'est  un  objet  qui  doit  être  médité  et  combiné  avec  l'Ar- 
«  chitecte,  les  plans  à  la  main,  pour  se  décider  sur  le  local  et  en  mettre  à  profit  tous  les  avan- 
«  tages  (1).  » 

«  Presque  tous  les  Hôpitaux  en  Angleterre  ont  des  latrines  à  l'anglaise  ;  elles  sont  à  côté 
«  des  salles,  pour  la  commodité  des  malades.  Nous  comptons  bien  proposer  jiour  nos  hôpitaux 
«  et  cette  espèce  de  latrines  et  cette  disposition  ;  mais  cet  usage  sera  très-mauvais,  si  ces 
«  latrines  ne  sont  pas  tenues  avec  la  plus  grande  propreté  (2).  » 


C'est  qu'en  effet,  l'agglomération  sur  un  même  point  de  malades  indigents, 
fort  peu  disposés  par  leurs  habitudes  et  leur  genre  de  vie  à  pratiquer  les  soins 
de  propreté  que  l'Administration  ne  cesse  de  recommander,  a  toujours  été  et  sera 
longtemps  encore  un  obstacle  à  ce  que  les  latrines  des  hôpitaux  deviennent 
jamais  ce  que  les  Commissaires  de  l'Académie  des  Sciences  eussent  voulu  qu'elles 
fussent  :  k  le  lieu  le  mieux  tenu  et  le  plus  soigné  de  l'hôpital.  » 

L'établissement  de  fosses  d'aisances  avait  été  rendu  obligatoire  dans  la  ville  de 
Paris  vers  le  milieu  du  \yf  siècle,  mais  sans  qu'on  eût  prescrit  pour  ces  ouvrages 
un  mode  spécial  de  construction  ;  aussi  presque  partout  on  s'était  borné  à  établir  des 
fosses  murées  seulement  sur  les  parois  :  le  sol  formant  le  fond  absorbait  une  partie 
des  liquides,  et  ne  conservait  qu'un  résidu  peu  considérable  de  matière  dont  la 
vidange  n'avait  lieu  qu'à  de  longs  intervalles. 

Le  décret  du  10  mars  1809  est  le  premier  acte  qui  ait  réglementé  la  construc-  Décret  du  10  mars  1809, 
tion  des  fosses.  Il  statue  qu'elles  devront  être  à  l'avenir  des  réservoirs  complète-  structkinTe?fosses°°" 
ment  étanches.  Ces  dispositions,  que  reproduit  et  développe  l'ordonnance  du  17  sep- 
tembre 1819,  ont  fait  disparaître  presque  partout  dans  Paris  les  anciennes  fosses 
perméables  ;  mais  il  en  est  résulté  cet  inconvénient  non  moins  grave  pour  nos  Éta- 
blissements, c'est  que  la  fosse,  devenant  pour  les  Kquides  et  solides  constamment  en 
contact  un  réceptacle  toujours  en  fermentation  qui  développe  incessamment  une 
quantité  considérable  de  gaz  putrides,  nous  avons  eu  à  combattre  un  principe 
nouveau  et  non  moins  actif  d'infection. 

Le  choix  que  l'on  avait  fait  de  'île  des  Cygnes  pour  l'emplacement  d'un  nouvel 


(1)  Rapport  du  22  novembre  1786,  page  114. 

(2)  Troisième  rapport,  12  mars  1788,  page  18. 
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Hôtel -Dieu,  aune  époque  où  l'usage  des  fosses  était  encore  peu  répandu ,  tenait 
surtout  à  la  possibilité  de  se  débarrasser  complètement  et  rapidement  de  toutes  les 
déjections. 

Dans  son  projet  de  remplacement  de  l'Hôtel-Dieu,  la  Commission  de  l'Académie 
des  sciences  réglait  ainsi  la  vidange  des  trois  établissements  placés  sur  la  rive  droite  : 

«  Quant  à  la  décharge  des  immondices  et  à  la  vidange  journalière  des  fosses,  nous  croyons 
«  qu'on  y  pourra  pourvoir,  à  l'égard  des  maisons  de  la  Roquette,  de  Saint-Louis  et  de 
«  Sainte-Périne,  au  moyen  du  grand  égout  Turgot  qui  fait  le  tour  de  la  moitié  de  Paris, 
«  depuis  le  Pont-aux-Choux  jusqu'à  Chaillot.  Ces  trois  hôpitaux  n'en  sont  pas  assez  éloignés 
«  pour  qu'on  ne  puisse  pas  conduire  de  chacune  de  ces  maisons  des  égouts  particuliers  à  ce 
«  grand  égout. 

«  Cet  égout  particulier  est  déjà  construit  en  partie  à  Chaillot  :  on  en  a  fait  un,  it  y  a 
«  quelques  années,  de  ce  côté,  qui,  au  moyen  d'une  communication,  servira  à  l'hôpital  de 
«  Sainle-Périne.  Les  immondices  seront  portées  par  ces  égouts  et  chassées  par  l'eau  qu'on  y 
«  fera  tomber  en  masse  des  réservoirs  construits  dans  chacun  de  ces  trois  hôpitaux.  Ces  amas 
«  d'eau  étant  lâchés,  s'il  se  peut,  à  la  fois  et  à  la  même  heure  dans  ces  trois  maisons,  procure- 
«  ront  une  quantité  d'eau  considérable  qui  circulera  autour  de  Paris  et  lavera  l'égout  Jusqu'à 
«  Chaillot,  où  il  se  jette  dans  la  rivière.  Cet  égout  en  sera  donc  mieux  tenu,  plus  propre,  et  il 
«  aura  moins  d'odeur  dans  les  endroits  où  il  est  encore  découvert  (1).  » 

Dans  les  anciens  hôpitaux,  l'Administration  se  trouvait,  nous  l'avons  dit,  en  pré- 
sence de  difficultés  insurmontables,  résultant  de  dispositions  locales  et  des  habitudes 
mêmes  de  la  population  assistée  ;  ne  pouvant  supprimer  ce  qui  existait,  elle  a  dû  se 
borner  à  améliorer,  s'appliquant  surtout  à  exécuter  ponctuellement  les  prescriptions 
de  l'autorité,  qui,  obligatoires  pour  tous  les  propriétaires  d'immeubles,  avaient  pour 
but  une  nouvelle  appropriation  des  anciens  récipients  et  la  construction  de  tuyaux 
d'évent  élevés  jusqu'à  la  hauteur  des  souches  de  cheminées  des  bâtiments. 

En  1839,  la  Commission  du  Conseil  général  des  hospices,  ainsi  que  la  Commis- 
sion médicale ,  qui  eurent  à  apprécier  les  plans  de  l'hôpital  Lariboisière  au  point 
de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  salubrité,  s'unirent  pour  recommander  à  l'ar- 
chitecte de  donner  des  soins  tout  spéciaux  à  l'installation  des  latrines  : 

«  La  Commission,  disait  l'organe  du  corps  médical,  n'a  vu  dans  les  plans  aucun  indice  d'une 
«  disposition  qui  aurait  pour  objet  l'élévation  de  l'eau  dans  tous  les  étages  et  sa  distribution 
«  dans  toutes  les  parties  des  bâtiments. 

«  On  ne  peut  oublier  qu'une  eau  potable  de  bonne  qualité  et  une  eau  abondante  pour  le  service 
«  de  propreté  sont  au  nombre  des  premières  nécessités  d'un  hôpital,  et  que  l'une  et  l'autre 
«  doivent  être  portées  et  distribuées  dans  tous  les  services  

«  Comme  partie  importante  du  service  de  propreté,  les  latrines  appellent  une  attention  d'au- 
«  tant  plus  spéciale  qu'ici  elles  ne  seront  point  établies  sur  un  courantqui  entraîne  incessamment 


(1)  Rapport  du  120  juin  1787,  page  15. 
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«  les  matières.  Il  est  indispensable  qu'elles  puissent  être  souvent  et  facilement  lavées  à  grande 
«  eau,  et  de  plus,  qu'un  appel  bien  établi  y  agisse  sans  interruption  (1).  » 

A  son  tour,  la  Commission  du  Conseil  général  des  hôpitaux  s'exprime  ainsi  : 


«  La  Commission  médicale  demande,  sans  proposer  de  plan  particulier,  que  l'architecte  apporte 
«  un  soin  spécial  à  l'établissement  des  latrines.  Nous  ne  pouvons  que  joindre  notre  recomman- 
«  dation  à  la  sienne,  en  faisant  remarquer  que  c'est  un  des  services  qui  laissent  le  plus  à  désirer 
0  jusqu'à  présent  dans  la  plupart  de  nos  établissements  (2).  » 


A  défaut  de  réformes  plus  radicales,  nous  voyons  l'Administration  apporter,  dès  Améliorations  apportées 
1851,  une  amélioration  considérable  dans  son  système  de  vidanges,  en  faisant  pré-  en'^i8r;f,''rnTi>xécu' 
céder  l'extraction  des  solides  de  la  désinfection  et  de  l'écoulement  des  liquides,    fondes  vidanges. 

Des  expériences  déjà  anciennes  avaient  démontré  la  possibilité  de  désinfecter  éco- 
nomiquement les  matières  abandonnées  dans  les  fosses  d'aisances.  Les  procédés  de 
désinfection  par  les  agents  chimiques,  assez  variables  dans  les  détails ,  se  rattachent 
tous  à  une  même  réaction  : 


c  Les  matières  contenues  dans  les  fosses  subissent  une  putréfaction  dont  le  résultat  est  la  pro- 
«  duction  de  carbonate  et  de  sulphydrate  d'ammoniaque  et  d'acide  sulpliydrique.  En  traitant  ces 
a  matières  par  des  sulfates  ou  des  chlorures  métalliques,  les  sels  ammoniacaux  très-volatils  (car- 
«  bonate  et  sulphydrate)  se  transforment  en  sulfate-chlorhydrate  d'ammoniaque,  sels  relativement 
«  fixes,  et  en  sulfure  métallique  insoluble. 

«  Le  désinfectant  économique  est  le  sulfate  de  fer;  mais,  comme  il  tache  en  jaune  les  corps 
«  sur  lesquels  il  coule,  eî  que  le  produit  désinfecté  tache  en  noir  les  points  où  se  fait  un  dépôt  de 
«  sulfure  de  fer,  on  lui  préfère  le  sulfate  de  zinc  qui  est  plus  cher,  mais  qui  n'a  pas  ces  inconvé- 
«  nients  (3).  » 


En  1856,  le  sieur  Kraemer,  se  disant  inventeur  d'un  procédé  spécial  de  désinfec-  Essais  de  désinfeclion 
lion,  fut  chargé  d'assainir  les  latrines  de  la  Salpêtrière,  dont  l'égout  n'est  complète-    rnére.'"^  ' 
ment  balayé  que  dans  les  grandes  eaux  de  la  Seine. 

D'autres  industriels  (MM.  Ledoyen,  Beauvallon  et  Larnaudès),  également  pourvus 
de  brevets,  demandant  alors  à  entrer  en  concurrence  avec  le  sieur  Kraemer,  une 
Commission  composée  de  MM.  Bouchardat,  Moissenet  et  Tardieu  (4)  fut  chargée 


(1)  Rapport  (le  la  Commission  médicale  chargée  d'examiner  les  plans  de  l'hôpital  Lariboisière.  (13  novembre  1839.) 
1^1)  Rapport  de  la  Commission  du  Conseil  général  des  hospices.  (11  décembre  1859.) 

(5)  Rapport  de  M.  Grassi  sur  la  construction  et  l'assainissement  des  latrines  et  fosses  d'aisances,  page  14.  — 
1859  —  On  peut  consulter  aussi  sur  la  question  un  remarquable  rapport  de  M.  Parent  Duchateiet,  intitulé  : 
Rapport  sur  les  améliorations  à  introduire  dans  les  voiries,  les  modes  de  vidanges  et  les  fosses  d'aisances 
de  la  ville  de  Paris  (1835). 

(4)  Les  deux  premiers  furent  remplacés  plus  tard  par  MM.  Cazalis  et  Fermond. 
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d'expérimenter  leurs  différents  procédés  et  de  rechercher  les  conditions  que  devait 
remplir  un  bon  désinfectant  pour  produire  une  action  durable. 

Les  travaux  de  cette  Commission  déterminèrent  pour  plusieurs  cas,  et  d'une  ma- 
nière précise,  les  bases  et  le  mode  d'emploi  des  réactifs  désinfectants  qui  devaient 
être  préférés. 

Par  suite,  l'Administration  se  détermina  à  faire  opérer,  d'une  manière  perma- 
nente, dans  les  établissements  hospitaliers,  la  désinfection  des  latrines  et  des 
matières  contenues  dans  les  fosses. 

Ainsi,  tandis  que  le  sieur  Kraemer  continuait  dans  quelques  hôpitaux,  et  notam- 
ment à  la  Salpêtrière,  l'application  de  son  système,  un  nouveau  traité,  comprenant 
la  généralité  des  autres  établissements  hospitaliers,  était  passé  avec  le  sieur  Paulet, 
déjà  chargé  d'un  service  analogue  par  plusieurs  administrations  publiques. 

Ces  marchés,  expirés  depuis  dix-huit  mois,  n'ont  pas  été  renouvelés  pour  diverses 
causes  qui  seront  énoncées  tout  à  l'heure. 

Disons-le  cependant,  l'emploi  de  ces  palliatifs  ne  faisait  nullement  perdre  de  vue 
des  réformes  plus  radicales  que  poursuivait  l'Administration,  et  qu'elle  crut  un 
moment  avoir  trouvées  dans  l'ordonnance  du  29  novembre  1854,  touchant  la  sépa- 
ration des  matières  sohdes  et  liquides. 

«  Il  fst  évident,  disait  une  Commission  du  Conseil  de  Salubrité,  quela  première  des  conditions 
«  pour  obtenir  un  résultat  à  la  fois  économique  et  salubre,  est  de  séparer,  sur  les  lieux  mêmes 
«  de  la  production,  les  matières  solides  d'avec  les  matières  liquides,  d'enlever  celles  qui  ont  une 
«  valeur  intrinsèque  et  de  rejeter  celles  qui  ne  sont  qu'embarrassantes  (1).» 

Les  appareils  diviseurs  de  M.  Dugléré,  particulièrement  recommandés  par  le 
Conseil  d'hygiène,  furent  donc  installés  dans  plusieurs  établissements.  Mais,  en  1856, 
à  la  suite  d'accidents  survenus,  l'autorité  supérieure  cessant  d'en  prescrire  l'emploi 
exclusif,  l'Administration  hospitalière  dut  renoncer  à  poursuivre  à  grands  frais 
l'application  d'un  système  qui  n'était  pas  encore  suffisamment  étudié. 
Aération  des  cabinets  et  Si  l'aération  des  cabinets  et  des  fosses  laisse  généralement  tant  à  désirer  dans  les 
des  fosses.  ancicus  établissements,  elle  a  pu  du  moins  être  assurée  dans  les  constructions  nou- 

velles où  fonctionnent  des  appareils  de  ventilation.  Voici  à  cet  égard  les  résultats 
constatés  par  M.  Grassi,  ancien  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux,  dans  le  rapport 
déjà  cité,  qu'il  adressait  au  Ministre  de  l'Intérieur,  sur  les  meilleurs  moyens  d'assai- 
nissement qu'on  peut  appliquer  aux  latrines  et  fosses  d'aisances  des  étabhssements 
hospitaliers. 


(1)  Conclusions  d'un  rapport  sur  les  améliorations  à  introduire  dans  les  voiries  les  modes  de  vidanges  et  les  fosses 
d'aisances  de  la  ville  de  Paris  (183o).  Commission  composée  de  MM.  Labarraque,  Chevalier  et  Parent-Duchâtelet. 
{Annales  d'Hygiène  publique,  tome  XIV",  première  partie,  1835,  page  32tt.) 
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«  Dans  le  pavillon  n»  4  de  l'hôpital  Beaujon  et  dans  le  bâtiment  des  hommes  de  l'hôpital  Nec- 
«  ker,  on  a  établi  un  système  de  ventilation  par  injection.  Au  moyen  d'un  ventilateur,  on  introduit 
«  de  l'air  neuf  dans  les  salles,  dont  l'atmosphère  acquiert  ainsi  un  très-faible  excès  de  pression 
«  sur  l'atmosphère  extérieure.  Cet  excès  dépression  suffit  pour  déterminer  la  sortie  de  l'air  vicié. 
«  Les  latrines  placées  à  l'extrémité  des  salles  participent  à  cette  ventilation,  et  ont  été  compléte- 
«  ment  assainies  par  ce  procédé  très-simple. 

«  Une  ouverture  est  pratiquée  au  bas  de  la  porte  qui  fait  communiquer  le  cabinet  avec  la  salle: 
'  «  c'est  par  elle  qu'arrive  l'air  venant  de  la  salle;  au  plafond  du  cabinet,  se  trouve  l'ouverture 
«  d'un  tuyau  qui  monte  jusqu'au  toit  :  il  est  destiné  à  donner  issueà  l'air.  Celui-ci,  entrant  par 
«  la  partie  inférieure  de  la  porte,  se  dirige  diagonalement  vers  l'ouverture  de  sortie  en  balayant 
«  l'atmosphère  du  cabinet.  A  Beaujon,  un  simple  couvercle  de  bois  est  placé  sur  le  siège  ;  à 
a  Necker,  le  siège  est  libre  ;  cependant  aucune  odeur  infecte  ne  se  manifeste,  parce  que,  l'atmo- 
«  sphère  du  cabinet  ayant  toujours  un  très-léger  excès  de  pression,  les  gaz  de  la  fosse  ne  tendent 
«  pas  à  remonter. 

«  A  l'hôpital  Necker,  nous  avons  été  témoins  d'une  expérience  décisive:  l'appareil  de  ventila- 
«  tion  était  arrêté,  et  les  latrines  avaient  une  odeur  infecte.  Nous  avons  mis  l'appareil  en  mouve- 
«  ment,  et  au  bout  d'une  demi-heure,  les  croisées  étant  fermées,  l'odeur  avait  complètement 
«  disparu  (1).  » 

A  l'hôpital  Lariboisière,  des  résultats  aussi  décisifs  ont  pu  être  constatés. 

Le  service  des  vidanges,  qui  entraîne  avec  lui  tant  d'embarras  et  de  dépenses, 
n'a  jamais  été  suivi  avec  plus  de  soin  qu'aujourd'hui  par  l'Administration,  et  nous 
en  offrons  la  preuve  dans  l'empressement  qu'elle  a  mis  constamment  à  se  prêter  à 
toutes  les  expérimentations  nouvelles  :  elle  a  étudié  pratiquement  les  procédés 
Lesage  et  Salleville,  et,  tout  dernièrement  encore,  le  système  de  vidanges  dit 
hydro-barométrique,  qu'elle  eût  volontiers  admis  à  fonctionner  dans  ses  établis- 
sements, si  la  société  qui  l'exploite  s'était  trouvée  en  position  de  prendre  le  service 
à  des  conditions  satisfaisantes. 

Une  dernière  amélioration,  également  importante  au  point  de  vue  de  l'éco- 
nomie et  de  l'hygiène,  vient  encore  d'être  introduite  dans  les  vidanges  des  hô- 
pitaux, par  suite  de  l'autorisation  qu'elle  a  sollicitée  et  qu'elle  a  reçue,  de  faire 
opérer  des  allèges  dans  les  fosses  par  ses  propres  agents,  après  désinfection  des 
parties  liquides. 

A  cet  effet,  les  établissements  dans  lesquels  cette  opération  peut  être  effectuée 
ont  été  divisés  en  cinq  groupes,  selon  les  quartiers.  Un  outillage  spécial  a  été  af- 
fecté au  service  de  chacun  de  ces  groupes,  et  déposé  dans  un  des  établissements  qui 
le  composent.  Des  serviteurs  choisis  dans  le  personnel  de  chaque  maison  désin- 
fectent et  étanchent  ainsi  les  liquides  contenus  dans  les  fosses,  ne  laissant  plus  à 
l'entrepreneur  que  les  matières  solides  à  enlever. 

Le  marché  passé,  comme  nous  l'avons  dit,  avec  le  sieur  Paulet  pour  la  désin- 


(1)  Rapport  de  M.  Grassi  sur  la  construction  et  l'assainissement  des  latrines  et  fosses  d'aisances,  page  31 
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fection  permanente  des  latrines  de  plusieurs  hôpitaux,  expirait  le  l*''' janvier  1860. 
L'Administration,  tout  en  constatant  un  résultat  relativement  satisfaisant,  se  demanda 
s'il  n'était  pas  dû  plutôt  à  des  soins  constants  de  propreté  qu'à  l'emploi  de  procédés 
plus  ou  moins  nouveaux,  et  s'il  y  avait  réellement  utilité  de  renouveler  des  abon- 
nements pour  un  service  qu'elle  pouvait  si  facilement  et  si  économiquement  faire 
elle-même. 

Une  nouvelle  Commission  a  été  spécialement  chargée  de  répondre  à  cette  double 
question  :  elle  se  compose  de  MM.  Blondel,  Ser,  Bouchardat,  Boudet  et  Grassi,  et 
poursuit  actuellement  le  cours  de  ses  recherches. 

En  résumé,  l'Administration  hospitalière  a  toujours  exécuté  non-seulement  avec 
ponctualité  les  prescriptions  réglementaires  sur  les  vidanges  et  les  latrines  ;  mais, 
désireuse  d'introduire  des  améliorations  dans  ce  service,  elle  n'a  jamais  laissé  échap- 
per l'occasion  d'étudier  pratiquement,  toutes  les  fois  qu'elle  en  a  trouvé  la  possibi- 
lité, les  procédés  nouveaux  qui  venaient  à  se  produire. 

Si  les  résultats  de  ses  efforts  ne  sont  pas  plus  concluants,  il  faut  s'en  prendre  à  la 
science,  encore  bien  peu  avancée  sur  ce  point,  puisque  l'édilité  parisienne  ne  faitelle- 
même  que  poser  à  ce  sujet  le  problème  à  résoudre  : 


«  Procurer  l'écoulement  libre  des  eaux  vannes  sans  infecter  les  égouts;  retenir  dans  les  fosses 
«  sans  aucun  déchet,  et  y  concentrer,  sous  un  faible  volume  d'un  facile  transport,  l'engrais 
«  puissant  qu'elles  renferment  (I).  » 

Dans  cette  incertitude  des  moyens  réellemeut  efficaces  pour  prévenir  l'infection 
des  latrines  des  grands  établissements  publics,  l'Administration  devait  surtout,  tant 
en  ce  qui  touche  la  construction  des  fosses  que  pour  les  procédés  de  vidange  et  de 
nettoiement,  se  conformer  aux  prescriptions  réglementaires;  et  c'est  un  devoir 
auquel  elle  s'est  toujours  très-sérieusement  appliquée. 

Nous  avons  dit  au  début  de  ce  paragraphe  que  les  fosses  étanches,  bien  que  réa- 
lisant un  progrès  réel  dans  le  système  des  latrines,  avaient  l'inconvénient  d'aug- 
menter la  production  des  gaz  putrides,  et  que  l'ascension  de  ces  gaz,  qui  s'effectue 
très-incomplétement  par  les  tuyaux  d'évent,  se  faisant  en  partie  aussi  par  les  tuyaux 
de  chute  restés  ouverts,  était  devenue  précisément  la  cause  la  plus  active  et  la  plus 
générale  de  l'infection  des  salles. 
Appareils  en  usage  dans  Cette  infcction,  facile  à  prévenir  dans  les  habitations  particulières  par  l'emploi 
ments'drrAdmUitira-  siégcs  muuis  d'appareils  à  fermeture  hermétique  et  par  des  soins  constants  de 
propreté,  l'est  beaucoup  moins,  on  le  conçoit,  dans  les  établissements  publics,  parti- 
culièrement dans  les  hôpitaux,  et  l'expérience  n'a  que  trop  prouvé  combien  le  mé- 


(I)  Mémoire  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine  sur  les  eaux  de  Paris  (4  août  1834). 
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canisme  compliqué  de  ces  mêmes  appareils  était  sujet  à  se  détériorer  rapidement  par 
suite  de  manœuvres  fréquentes,  et  combien  aussi  il  y  a  de  difficultés  à  prévenir  à  temps 
l'engorgement  des  tuyaux  de  chute.  Plusieurs  applications  de  ces  appareils,  faites  jus- 
qu'à présent  à  titre  d'essai,  ont  donné  généralement  des  résultats  favorables;  mais  il 
faut  dire  qu'on  a  choisi  de  préférence,  pour  les  réaliser,  les  hospices,  dont  la  population 
sédentaire  est  plus  facile  à  surveiller,  et  partant  plus  docile  aux  recommandations. 

A  La  Rochefoucauld,  des  cuvettes  en  faïence  avec  tampons,  dites  cuvettes  à  l'an- 
glaise, ont  été  placées  dans  les  latrines.  Convenablement  tenues,  elles  interceptent 
complètement  le  passage  des  gaz  de  la  fosse. 

Il  en  a  été  de  môme  à  l'hospice  des  Incurables-femmes,  où  sont  installés  des  ap- 
pareils à  peu  près  semblables. 

L'expérience  faite  à  l'infirmerie  de  la  Salpêtrière  offrait  plus  de  difficultés  ;  tout 
annonce  cependant  qu'elle  ne  sera  pas  moins  satisfaisante.  Là,  on  a  eu  recours  à 
l'emploi  de  cuvettes  hydrauliques  en  fonte  et  à  siphon,  commimiquant  avec  le  tuyau 
de  chute,  par  un  cône  recourbé.  Chaque  fois  que  l'appareil  fonctionne,  la  masse  li- 
quide, entraînant  avec  elle  les  solides  dans  le  tuyau  de  chute,  laisse  cependant  dans 
le  siphon  une  quantité  de  liquide  suffisante  pour  boucher  complètement  l'orifice  du 
tube,  et  intercepte  ainsi  le  passage  des  gaz. 

Ces  appareils  dônneront-ils  dans  les  hôpitaux  le  même  résultat  ?  C'est  une  nou- 
velle expérience  à  faire,  et  l'Administration  vient  de  la  tenter  en  faisant  placer  des 
cuvettes  à  siphon  à  Saint-Louis,  à  la  Charité  et  à  la  Pitié  (1). 

Si  la  mesure  y  réussit,  elle  sera  aussitôt  étendue  à  d'autres  hôpitaux  ;  dans  le  cas 
contraire,  il  restera  à  examiner  si,  en  attendant  que  la  science  ait  mis  de  nouveaux 
perfectionnements  à  la  disposition  de  l'Administration,  celle-ci  ne  devra  pas  revenir 
simplement  aux  appareils  diviseurs  combinés  avec  une  meilleure  disposition  des 
tuyaux  d'évent,  car  la  principale  difficulté  du  problème  est  dans  la  complète  et  par- 
faite aération  des  tuyaux  de  chute  (2). 

Nous  terminerons  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  le  sujet  traité  dans  ce  paragraphe  en  système  de  latrines  ia- 
reproduisant  ici,  à  titre  de  renseignement,  la  description  que  M.  le  docteur  Bonnafont    g^^j!'^    '  ^'^ 

(1)  Dix  cuvettes  à  siphon  du  système  qui  fonctionne  avec  le  plus  de  succès  dans  les  hôpitaux  de  Londres  vont 

être  posées  dans  les  latrines  de  plusieurs  de  nos  hôpitaux.  , 

(2)  M.  Viollet-Leduc,  dans  son  Die! iunnaire  raisonné  de  l'architecturedu  moyen  âge,  nous  fait  savoir,  à  l'article 
Latrines,  que  la  plupart  des  dispositions  que  nous  nous  efforçons  d'introduire  aujourd'hui  dans  nos  établisse- 
ments existaient  dès  le  xv"  siècle  au  château  de  Pierrefonds.  11  donne  le  plan  à  chaque  étage  et  la  coupe  longitu- 
dinale de  la  tour  destinée  aux  latrines  de  la  garnison,  nous  montrant  la  fosse  complètement  étanche,  avec  ses 
pertuis  d'extraction,  son  ventilateur,  et,  chose  inconnue  de  nos  constructeurs,  «  un  massif  de  pierres  de  taille 
«  planté  au  milieu,  afin  de  faciliter  la  vidange  des  matières.  »  Après  avoir  décrit  les  cabinets  à  chaque  étage,  la 
forme  des  siè,!;es  et  la  direction  des  trémies,  M.  VioUet-Leduc  termine  ainsi  cet  intéressant  article  :  «  La  dernière 
«  trémie  se  prolongeait,  par  une  cheminée  latérale,  jusqu'au-dessus  des  combles,  de  manière  à  former  appel,  et 
«  près  du  tuyau  de  prolongation  de  cette  dernière  trémie  était  disposé  un  petit  foyer  pour  activer  cet  appel.  Il  faut 
«  bien  reconniiîlre  que  beaucoup  de  nos  établissements  occupés  par  un  personnel  nombreux,  tels  que  les  casernes, 
«  les  lycées,  les  séminaires,  n'ont  pas  de  latrines  aussi  bien  disposées  que  celles-ci.  Observons  que,  grâce  au 
«  pertuis  latéral  d'extraction  de  la  fosse  et  au  massif  central,  il  était  Irès-facile  de  faire  des  vidanges  fréquentes 
«  et  promptes;  que  d'ailleurs  toutes  les  entrées  ménagées  aux  divers  étages  de  cette  tour  consistent  en  des  cou- 
«  loirs  longs,  détournés,  ventilés  eux-mêmes  et  fermés  par  des  doubles  portes.  » 

10 
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a  donnée,  à  l'Académie  impériale  de  Médecine,  d'un  système  de  latrines  installé  à 
l'hôpital  de  la  garnison  de  Berlin,  ainsi  que  dans  quelques  hôpitaux  de  l'Angleterre  : 

«  Les  lieux  d'aisances  se  composent  d'une  grande  pièce  longue  et  étroite,  divisée  en  dix  ou 
«  douze  cellules,  contenant  chacune  une  seule  cuvette  et  séparées  entre  elles  par  une  cloison 
«  en  planches;  puis,  au  moyen  d'un  ressort  qui  met  en  communication  la  porte  de  chaque  cel- 
«  Iule  avec  la  bascule  de  la  cuvette  correspondante,  il  en  résulte  un  mécanisme  qui  fait  que 
«  chaque  fois  que  la  porte  s'ouvre  elle  fait  baisser  la  bascule  et  ouvre  en  même  temps  un  réser- 
«  voir  qui  déverse  de  l'eau  en  abondance  dans  la  cuvette.  La  porte,  se  refermant  toute  seule, 
«  ferme  en  même  temps  la  bascule,  ainsi  que  le  réservoir  d'eau;  le  malade  n'a  donc  cà  se 
«  préoccuper  qued'ime  chose,  c'est  de  verser  exactement  les  matières  dans  la  cuvette,  ce  à  quoi 
«  l'Administration  veille  d'une  manière  très-sérieuse,  et  punit  sévèrement  quiconque  enfreint 
«  cette  règle. 

«  Ce  système  de  lieux  d'aisances  m'a  paru  si  propre,  si  ingénieux  et  si  sa]ubre,que  je  ne  saurais 
«  assez  le  recommander  h  l'attention  de  l'Académie,  et  surtout  de  ceux  qui  sont  plus  spéciale- 
«  ment  préposés  à  la  surveillance  hygiénique  de  nos  hôpitaux  et  autres  établissements  pu- 
«  blics  (1).  » 

Sans  méconnaître,  en  effet,  ce  que  ce  système  de  latrines  peut  avoir  d'ingénieux, 
nous  ne  saurions  cependant  partager  entièrement  la  confiance  qu'il  inspire  à  M.  le 
docteur  Bonnafont.  Nous  croyons  savoir  qu'il  fonctionne  en  Angleterre  dans 
quelques  établissements  peu  importants,  où  naturellement  la  surveillance  est  plus 
facile  que  dans  nos  hôpitaux  beaucoup  plus  peuplés.  D'après  ces  mêmes  renseigne- 
ments, le  mécanisme,  assez  compliqué  d'ailleurs,  de  l'appareil  serait,  comme  tous 
les  mécanismes  d'un  emploi  régulier  et  constant,  sujet  à  de  fréquents  dérangements 
immédiatement  suivis  de  l'encombrement  des  cuvettes.  En  outre,  l'efficacité  du  sys- 
tème reposant  en  quelque  sorte  sur  le  lavage  permanent  des  cuvettes,  puisque 
chaque  mouvement  de  porte  y  amène  un  courant  d'eau  assez  considérable,  son 
installation,  on  le  voit ,  doit  entraîner  une  dépense  de  liquide  à  laquelle,  dans  les 
conditions  actuelles  de  nos  établissements,  il  nous  serait  difficile  de  suffire,  et  des 
vidanges  dont  la  fréquence  présenterait  peut-être  plus  d'inconvénients  que  le  système 
lui-même  ne  peut  procurer  d'avantages. 

Ces  diverses  causes  nous  portent  donc  à  douter  que  le  système  préconisé  par  M.  le 
docteur  Bonnafont  puisse  jamais  recevoir  une  application  dans  les  étabhssements  de 
l'Administration;  c'est  au  surplus  un  des  points  à  étudier  (2). 

(1)  Séance  du  14  février  186''2,  —  page  383  du  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine. 

(2)  L'importance  des  améliorations  apportées  dans  chaque  partie  des  services  se  traduisant  naturellement  par 
l'importance  même  des  chiffres  de  la  dépense,  il  est  utile  de  noter  que,  depuis  le  l^""  janvier  1803  jusqu'au 
31  décembre  1861,  l'Administration  a  consacré  à  la  reconstruction  et  à  l'entretien  des  bâtiments  hospitaliers  une 


somme  de   73,36->,941  27 

répartie  ainsi  qu'il  suit: 

Réparations  ordinaires   29,112,707  31 

Grands  travaux,  constructions  nouvelles   39,342,481  78 

Acquisitions  de  terrains  et  d'immeubles   6,907,732  18 

Total  égal   75,362.941  27 


Encore  faut-il  remarquer  que  dans  cette  somme  ne  sont  pas  comprises  les  dépenses  auxquelles  ont  donné  lieu  la 
construction  des  hospices  Saint-Michel,  de  la  Reconnaissance,  de  Devillas  et  de  Lambrechts,  les  fondateurs  ayant 
légué  les  capitaux  nécessaires  à  cet  effet. 
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§  IV. 


DU  MATÉRIEL  HOSPITALIER. 


I^a  salubrité  des  hôpitaux ,  et  par  cette  expression  il  faut  entendre  l'ensemble 
des  précautions  et  des  règles  qui  constituent  l'hygiène  générale,  ne  réside  pas  exclu- 
sivement dans  la  bonne  et  rationnelle  appropriation  des  bâtiments;  elle  dépend 
aussi,  pour  une  part  importante,  des  dispositions  propres  à  procurer  la  meilleure 
installation  des  services  et  assurer  le  bien-être  matériel  des  malades. 

Quelque  satisfaisante  que  soit  la  distribution  des  localités,  si  le  service  manque 
d'ordre  et  de  propreté,  si  les  soins  ne-  sont  pas  donnés  d'une  manière  inteUigente 
et  assidue,  si  la  qualité  de  la  nourriture  ne  vient  pas  en  aide  à  la  médication  ;  en  un 
mot,  si  l'action  et  la  surveillance  administratives  font  défaut,  tous  les  avantages  d'une 
bonne  installation  seront  perdus ,  et  les  résultats  devront  nécessairement  s'en  res- 
sentir. 

On  sait  quelle  a  été  la  condition  des  maisons  hospitalières  de  1789  à  1791,  sous  situation  des  maisons 
les  Assemblées  Constituante  et  Législative,  et  après  1792,  sous  la  Convention  natio-  à^To^'^^'coiiséquenccs 
nale  :  sans  cesse  menacées  dans  leur  existence ,  elles  n'apportaient  plus  qu'un  in-    <iu  'ég'me  des  entre 

prises. 

térêt  très-secondaire  aux  soins  à  donner  aux  malades,  et  leurs  administrateurs  eux- 
mêmes  répudiaient  à  l'envi  la  charge  de  leur  gestion.  Le  renouvellement  continuel 
des  commissions  administratives,  s'ajoutant  à  la  pénurie  des  fonds,  mit  le  comble 
au  désordre.  Le  Directoire  exécutif  (1),  après  avoir  constaté  «  que  les  maisons  hos- 
(c  pitalières  étaient  dans  un  état  de  dégradation  totale,  les  magasins  dénués  de  linge 
«  et  d'effets  d'habillement,  les  approvisionnements  des  denrées  les  plus  indispen- 
«  sables  à  chaque  instant  compromis,  »  avait  espéré  faire  cesser  cette  déplorable 
situation  en  confiant  à  cinq  entreprises,  moyennant  un  prix  de  journée  qui  était 
de  1  franc  pour  les  malades  et  variait  de  62  1/2  à  95  cent,  pour  les  vieillards 
et  les  infirmes ,  l'entretien,  la  subsistance  et  le  traitement  des  indigents  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  de  Paris  (2).  Nous  devons  espérer,  disaient  à  cette  occasion  les 
membres  du  Directoire,  que  «  les  adjudicataires,  dirigés  par  des  vues  d'ordre  et  de 
((  philanthropie,  seconderont  parleur  fortune,  leur  zèle  et  leur  crédit,  les  améliora- 
«  tions  que  le  Gouvernement  veut  apporter  dans  les  établissements  hospitaliers.  » 

Une  expérience  de  trois  années  suffit  pour  détruire  ces  illusions.  Il  fallut  renon- 
cer au  régime  de  l'entreprise  comme  aux  entrepreneurs  philanthropes,  naturellement 
plus  préoccupés  de  leurs  intérêts  que  du  bien-être  des  malheureux  confiés  à  leurs  soins. 

En  l'an  x,  le  Conseil  général  des  hôpitaux,  déterminé  par  les  mêmes  motifs  qui 
avaient,  en  l'an  vu,  engagé  le  Gouvernement  à  mettre  les  hôpitaux  et  les  hospices 
en  entreprise ,  adopta  deux  manières  nouvelles  d'administrer  ces  établissements  : 


'1)  Arrêtés  des  19  frimaire  et  9  ventôse  an  VII. 

(2)  Les  entrepreneurs  étaient  chargés  de  fournir  aux  indigents  la  viande,  le  vin  et  les  autres  comestibles;  les 
combustibles,  les  objets  d'habillement  et  de  coucher;  les  meubles,  l'entretien,  le  blanchissage,  et  enfin  de  payer 
les  appointements  des  gens  de  service.  L'administration  faisaities  frais  nécessaires  pour  l'entretien  des  bâtiments, 
payait  les  contributions,  fournissait  le  pain  et  les  médicaments. 
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la  régie  intéressée,  et  le  régime  direct  ou  paternel.  La  régie  intéressée  (1),  moins 
onéreuse  que  les  entreprises ,  au  point  de  vue  financier,  ne  fut  pas  plus  favorable 
aux  malades  ;  après  dix-huit  mois  d'essais,  on  dut  également  y  renoncer. 

C'est  à  partir  du  l*^""  vendémiaire  an  xii,  époque  où,  pour  emprunter  les  expres- 
sions de  la  décision  ministérielle  qui  autorisait  la  mesure  k  tous  les  services  des 
«  hôpitaux  et  hospices  de  la  commune  de  Paris  durent  être  faits  et  soumis  au 
((  régime  paternel,  »  qu'il  convient  d'étudier  les  améliorations  qui,  au  point  de  vue 
du  matériel  et  du  service  de  l'alimentation,  ont  été  et  peuvent  encore  être  introduites 
dans  le  régime  hospitalier. 

«  Quand  le  superflu  se  trouve  banni,  comme  il  doit  l'être,  d'une  maison  de  charité,  le  soin  de 
v  la  fournir  de  meubles  semblerait  un  objet  peu  considérable,  mais  le  simple  nécessaire  mul- 
«  liplié  demande  une  première  mise,  ensuite  un  entretien  immense.  (2)  » 

Etal  du  mobilier  de  rHô-  Pour  uous  douncr  eusuitc  une  idée  de  ce  qu'était  en  1788  le  mobilier  de 
tel-Dieu  en  1788.  l'Hôtel-Dicu  ,  Tcnou ,  faisant  l'inventaire  des  principaux  services  de  malades, 
nous  les  montre  munis  chacun  d'une  batterie  de  cuisine,  de  marmites,  chaudières 
et  chaudrons;  car,  à  cette  époque,  on  ne  se  contentait  pas  de  réchauffer  les 
tisanes  ou  de  préparer  les  cataplasmes  dans  les  salles,  on  y  faisait  cuire  la  soupe  des 
'  malades,  la  bouillie  des  enfants,  et  généralement  tous  les  aliments  dits  de  collation. 
Ajoutons  à  ce  mobilier  un  bois  de  lit  pour  deux  ou  quatre  malades  (3),  une  écuelleen 


(1)  La  régie  intéressée  avait  fixé  un  prix  maximum  de  journée  (94  centimes  pour  l'Hôtel-Dieu  et  la  Ctiarité, 
79  cenlimes  pour  les  Incurables  et  l'infirmerie  des  Ménages).  Les  dépenses  à  la  cliarge  des  régisseurs  compre- 
naient l'achat  des  comestibles  (excepté  le  pain  des  malades),  les  combustibles,  les  objets  d'habillement  et  de  cou 
cher,  et  tous  les  effets  nécessaires  au  service  ;  le  blanchissage,  les  réparations,  l'entretien  et  même  la  nourriture, 
l'habillement,  le  traitement,  l'entretien  des  employés  de  tout  genre,  médecins,  préposés,  commis  et  simples  servi- 
teurs, en  un  mot  tout  ce  qui  était  précédemment  à  la  charge  de  l'entreprise. 

(2)  Tenon,  4^  Mémoire,  p.  149.  ' 

(3)  On  a  beaucoup  parlé  des  lits  à  deux  étages  ou  superposés  dans  lesquels  on  aurait  eu  l'habitude  de  coucher, 
à  l'Hôlel-Dieu  de  Paris,  jusqu'à  8  et  12  malades. 

Rien  dans  les  archives  hospitalières  ne  justifie,  ne  motive  même  une  pareille  assertion.  Cette  tradition,  qui  a 
été  propagée  par  M.  de  Pastoret,  a  sans  doute  pris  sa  source  dans  ce  passage  du  rapport  des  commissaires  de 
l'Académie  des  sciences  (1786,  p.  19),  où  il  est  dit  qu'en  1752  on  avait  couché  les  malades  quatre  et  six  dans  le 
même  lit,  et  qu'on  en  avait  même  couché  sur  les  ciels  de  ces  lits  «  suivant  le  témoignage  irrécusable  d'un  médecin 
•  de  l'Hôtel-Dieu  qui  en  a  été  le  témoin.  »  Ce  témoignnge  est  d'autant  plus  singulier  que  le  Mémoire  col'ectif  des 
médecins  de  l'Hôtel-Dieu,  présenté  en  novembre  1736  au  Bureau  de  l'Hôtel-Dieu,  ne  fait  aucune  allusion  à  cette 
circonstance,  bien  que  la  forme  des  lits  y  soit  l'objet  d'une  appréciation  très-développée. 

Que,  dans  des  instants  d'encombrement  extraordinaire,  on  ait  placé  quelques  malades  jusque  sur  l'impériale  du 
lit,  comme  dans  cette  année  1732,  où  l'Hôtel-Dieu  se  trouva  obligé  de  donner  asile  à  plus  de  4,000  malades,  le  fait 
n'aurait  rien  de  bien  surprenant;  mais  ce  n'a  jamais  été  là  qu'un  expédient  du  moment,  et  il  n'a  pu  se  produire,  si 
toutefois  il  s'est  produit,  qu'à  partir  du  xvii«  siècle,  car,  auparavant,  les  lits  de  l'Hôtel-Dieu  étaient  dépourvus  de 
ciels.  C'était  donc  bien  dans  les  lits  que  les  malades  étaient  couchés  ou  plutôt  entassés.  En  1515,  il  n'y  avait  encore 
à  l'Hôtel-Dieu  que  503  lits,  «  en  chacun  desquels  par  faute  d'aisance  on  veoit  ordinairement  huit,  dix  et  douze  pau- 
c  vres  en  ung  lict,  si  très-pressés  que  c'est  grant  pitié  de  les  veoir.  »  (Lettres  patentes  de  François  1",  14  mars  1515) 
original).  (Arch.  de  l'Assist.  Publ.) 
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étain  et  une  tasse  en  grès  pour  chacun  d'eux  ;  six  boules  en  étain  pour  chauffer  les 
pieds,  soit  une  boule  à  raison  de  cinquante  malades,  autant  de  chaises  percées,  deux 
seringues  à  lavements,  un  pot  avec  sa  cuvette  pour  laver  les  mains  du  chirurgien- 
major,  une  aiguière  et  un  plat  pour  les  lavements,  un  buffet  et  une  armoire  pour 
serrer  le  pain  et  les  aliments,  quatre  armoires  pour  les  différents  effets  de  lingerie, 
draps,  chemises,  cent  bandages  de  corps,  douze  seaux,  douze  chandeliers  avec 
plaques  de  fer,  et  enfin  un  chariot  à  deux  cases,  pour  porter  les  aliments  de  Ut  en 
Ut,  et  nous  aurons  l'état  complet  de  l'ameublement  de  l'Hôtel-Dieu  sous  son  ancienne 
administration  (1). 


On  plaça  100  nouveaux  lits  dans  la  salle  que  le  cardinal  Duprat  fit  édifier  en  1530.  Voici  un  extrait  du  marché 
passé  pour  la  construction  de  ces  lits. 

«  Jehan  Morel,  menuysier,  demeurant  à  Paris,  a  marchandé  avec  messieurs  les  gouverneurs  de  faire  les  couches  qu'il 
«  convient  pour  la  garnison  de  la  salle  neufveque  Monseigneur  le  Légat  faictédiffier  de  neuf  joignant  Lostel-Dieu, 
«  qui  est  jusques  au  nomhre  de  cent  couches  faictes  en  la  manière  qui  s'ensuyt.  C'est  assavoir  chacune  couche  de 
«  six  pieds  de  long  sur  quatre  pieds  de  large,  à  dossier  de  quatre  pieds  de  hault,  le  entre  deux  de  la  haulteur  desd. 
«dossiers,  le  tout  à  panneaulx  plains  et  le  tout  enchassillé  et  à  jour  par  dessoubs;  au  devant  desquels  licts  y  aura 

«  deux  panneaulx  couchés;  sur  le  chevet  desquelles  couches  y  aura  ung  ays  de  six  poulces  de  large  ou  en- 

«  viron,  pour  le  service  des  pauvres  ;  soubs  chacune  desquelles  couches  y  aura  une  petite  forme  (banc)  de  la  lon- 

«  gueur  desd.  couches,  qui  se  estera  pour  reposer  lesd.  pauvres        »  (Extrait  des  registres  des  délib.  du  Bureau 

de  l'Hôlel-Dieu.  21  mai  1353.)  Les  malades,  ne  pouvant  tous  tenir  dans  le  même  lit,  devaient  nécessairement  se 
relayer,  et  cette  petite  forme  était  sans  doute  destinée  à  servir  de  siège  à  ceux  qui  attemJaient  le  moment  de 
pouvoir  se  coucher  à  leur  tour. 

Au  xvii«  siècle,  les  lits  de  l'IIôtel-Dieu  furent  surmontés  d'un  cie!  plein,  soutenu  par  quatre  pieds  très-massifs 
et  d'où  tombaient  des  rideaux  qui  pouvaient  envelopper  complètement  le  lit. 

En  avril  1781,  Louis  XVI  défendit  de  coucher  plus  de  deux  malades  dans  un  même  lit,  et  encore  devaient-ils 
être  séparés  par  une  cloison.  Au  dire  des  médecins  de  l'Hôtel-Dieu,  les  nouvelles  dispositions  étaient  encore  bien 
loin  d'être  satisfaisantes;  à  la  suite  de  leurs  observations ,  il  fut  décidé  : 

1»  Que  la  hauteur  de  tous  les  lits,  tant  simples  que  doubles,  serait  de  6  pieds  1/-2; 

2"  Que  la  longueur  de  tous  Icsdils  lits,  tant  simples  que  doubles,  serait  de  6  pieds  hors  œuvre  ; 

Z<>  Que  la  largeur  de  tous  les  lits  simples  serait  uniformément  de  3  pieds  hors  œuvre; 

40  Que  celle  de  tous  les  lits  doubles  serait  sans  distinction  de  .5  [lieds  2  pouces  hors  œuvre  ; 

S"  Que  les  ciels  de  tous  lesdits  lits  seraient  garnis  d'une  forte  traverse,  à  l'effet  d'y  attacher  solidement  la  corde 
servant  aux  malades  pour  se  relever. 

(Délibérations  du  Bureau  de  l'Hôtel-Dieu  des  17  mars,  6  avril,  12  avril,  16  mai  et  l^^  juin  1781.) 

En  1791,  le  nombre  des  lits  de  l'Hôtel  Dieu  était  encore  loin  de  suffire  aux  besoins  de  cet  établissement,  ainsi  que 
le  constate  un  rapport  de  la  Commission  des  hôpitaux  :  «  Au  mois  d'avril  1791,  époque  de  la  formation  de  celte 
commission,  le  nombre  des  lits  à  l'Hôtel  Dieu  n'était  que  de  lô.'iO  à  1700,  dont  580  à  390  grands  lits;  en  comptant 
pour  deux  ces  grands  lits,  ainsi  que  ceux  à  cloisons,  les  1700  lits  donnaient  environ  2300  places  sur  lesquelles  il  n'y 
avait  de  malades  couchés  seuls  qu'environ  1700;  1100  autres  étaient  couchés  à  2,  3  et  même  plus  dans  les  grands 
lils.  »  (Exposé  des  mesures  prises  pour  coucher  à  l'Hôtel-bieu,  pendant  l'hiver  1792,  2300  malades,  dont  2000  dans 
des  petits  lits,  couchés  seuls,  et  300  couchés  seulement  à  deux,  dans  les  grands  lits.  —  Arch.  de  l'Assist.  Publ.) 

(1)  Plusieurs  inventaires  dressés  en  1337  permettent  de  connaître  l'état  des  objets  mobiliers,  linge,  ustensiles,  etc., 
qui  servaient  aux  malades  :  «  dans  la  salle  de  Saint-Denis,  qui  fut  fondée  par  le  bon  roy  Philippe,  jadis  roy  de 
France,  »  et  où  «  sont  couchiez  les  malades  de  chaude  maladie  et  aussi  les  malades  de  boces  et  autres  bleceures  qui 
ont  besoin  de  cyrurgien;  et  contient  ladite  salle  quatre  vingts  lits  »  (soit  environ  200  malades). 

«  Mesnaige  deslain  .  Demye  douzaine  escuelles  à  bort,  six  douzaines  et  demye  escuelles  à  oreilles  dont  en  y  a  six 
plus  grandes  que  les  aultres,  six  douzaines  de  saulcières. 

«  Mesnaige  derain . -Deux  jastes  à  potaiges  etieurscouvescles.  — Ung  grant  bassin  à  laver  les  piez  des  mallades. 
—  Deux  chaufferettes.  —  Quatre  petis  bassins  à  mectre  entre  les  mallades.  —  Ung  bassin  à  barbier.  —  Deux 
bassinoueres. 

«  Le  mesnaige  de  boys  :  Deux  chaises  persées  ii  dossier.  —  Une  aultre  petite  chaise  persée.  —  Deux  aultres 
celés...  pour  mectre  entre  les  mallades. 
«  En  la  huche  aux  draps:  Six  manteaulx  et  sept  braeeroUes.  —  Six  ceuvrechefz  pour  les  mallades.  —  Ung  poésie 
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«  J'ai  tiré,  ajoute  Tenon,  ces  renseignements  de  l'emploi  de  la  salle  Saint-Nicolas  et  comme 
«  nous  remarquons  vingt  emplois  à  l'Hôtel-Dieu,  on  conçoit  qu'on  y  retrouverait  vingt  fois  les 
«  mêmes  objets.  11  serait  possible  d'en  supprimer  beaucoup...  En  tirant  tous  les  vivres,  toutes 
«  les  collations  de  la  seule  cuisine  générale,  on  économiserait  non-seulement  sur  les  ustensiles, 
«  mais  encore  sur  le  bois,  sans  rien  prendre  sur  les  besoins  des  malades  (1).  » 

Nous  dirons  plus  loin,  en  parlant  du  régime  alimentaire ,  en  quoi  consistait  cet 
usage  déplorable  connu  sous  le  nom  de  raccommodage  des  aliments,  que  l'Adminis- 
tration du  Conseil  des  hôpitaux  a  eu  tant  de  peine  à  déraciner. 

On  comprend,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit ,  que  le  matériel  des  hôpitaux  et  des 
hospices ,  au  moment  où  le  Directoire  entreprit  la  restauration  des  administrations 
hospitalières,  n'était  pas  dans  une  meilleure  situation  que  leurs  finances,  et  combien 
durent  être  déçus  dans  leurs  espérances  tous  ceux  qui  avaient  pu  compter  sur  le 
crédit  ou  le  bon  vouloir  des  entrepreneurs  pour  l'améliorer  ou  le  renouveler. 
L'ancien  mobilier,  solidement  établi  dans  le  principe,  réclamait  des  réparations  qui 
ne  furent  pas  faites,  et  quant  aux  meubles  neufs  fournis  par  l'entreprise,-  il  est  évi- 
dent qu'ils  ne  pouvaient  avoir  qu'une  valeur  et  qu'une  solidité  relatives ,  les  entre- 
preneurs n'ayant  aucun  intérêt  à  leur  assurer  une  durée  plus  longue  que  celle  qui 
était  assignée  à  leurs  marchés. 
Valeur  du  matériel  lios-  L'estimation  du  matériel  hospitalier  faite  le  10  germinal  an  X,  alors  que 
piiaher  en  1802.  l' Administration  substitua  la  régie  intéressée  aux  entreprises,  en  porte  la  valeur  à 
1,965,005  f.  94c. 

Elle  comprenait  tout  le  mobilier  absolument:  meubles  meublants,  ustensiles, 
articles  de  coucher  et  de  lingerie,  matériel  d'exploitation,  etc.,  etc. 

Le  Conseil  général  des  hospices ,  reconnaissant  la  nécessité  de  soumettre  les  opé- 


«  à  meetre  sur  les  corps. —Une  rez  a  mectre  sur  les  frenaisieux . —Trois  custodes  blanches. — Quatre  custodes  noires 
I  pour  les  effants  de  chœur.  —  Une  aultre  custode  noire.  —  Quatre  paires  de  boites.  —  En  une  marche  quatre 
«  custodes  blanches  et  ung  sceel.  » 

(Extrait  de  «  l'Inventaire  des  biens,  meubles  et  ustancilles  servans  en  I'oftice  de  l'enfermerie  de  Saint-Denys, 
«  faicle  par  moy  frère  Anthoine  de  la  Fontaine,  maistre  de  l'Hostel-Dieu  de  Paris,  en  la  présence  de  sœur  Jehanne  de 
«  Costes,  prieuse,  etc  le  premier  jour  de  septembre  1357.  ») 

Un  document  analogue  fait  connaître  la  composition  d'un  lit  de  malade  à  l'Hôtel-Dieu,  à  la  fin  du  xviie  siècle  : 

20  aunes  de  serge  pour  les  rideaux 
2  couvei  tures. 

1  paillasse  (10  aunes  de  toile). 

16  aunes  de  coulil  pour  le  matelas  et  les  2  traversins. 


30  livres  de  plumes  pour  le  matelas  et  les  2  traversins. 

1  oreiller  pour  chaque  malade  (pour  la  confection  du- 
quel étaient  employées  1  aune  et  demie  de  coutil  et 
4  livres  de  plumes). 

5  paires  de  draps  pour  chaque  lit  (chaque  paire  conte- 
nant 10  aunes  de  toile). 

3  chemises. 

(1)  Tenon,  4^  Mémoire,  p.  151 


3  coiffes. 

Plusieurs  vieux  draps  pour  les  bandages. 
1  petit  drap  (pour  les  plaies). 

1  robe  pour  chaque  malade  (contenant  5  aunes  de  drap 

gris). 
1  paire  de  sandales. 
1  escuelle  d'étain. 
1  saucère  (petite  assiette). 
1  cuillère. 
1  chaise. 

1  bassin  de  cuivre  avec  son  couvercle. 
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rations  des  régies  intéressées  à  un  contrôle  positif  qui  le  mît  également  à  même  de 
se.rendre  compte  des  dépenses  que  devait  lui  imposer  l'entretien  du  matériel  hospi- 
talier, décida  qu'il  serait  dressé,  au  1'^'^  janvier  de  chaque  année,  un  inventaire 
général  de  tous  leseffetsde  coucher, linge, habillement, ameublement,  ustensiles,  etc., 
qui  se  trouveraient  dans  les  établissements  (1). 

L'article  8  de  l'arrêté  que  nous  venons  de  citer  portait  que  le  prix  de  chaque  objet 
composant  le  mobilier  des  hôpitaux  et  hospices  serait  fixé  par  le  bureau  de  la 
Comptabilité  générale  qui  s'adjoindrait,  à  cet  effet,  les  agents  ou  économes  des 
divers  établissements. 

Mais  ces  prix,  déterminés  par  la  Comptabilité  générale,  qui  n'avait  pas  toutes  les 
notions  nécessaires  pour  donner  à  ces  fixations  un  caractère  uniforme  et  stable, 
manquaient  d'exactitude  et  ne  pouvaient  qu'égarer,  dans  le  travail  de  l'inventaire, 
les  agents  des  hôpitaux  et  hospices. 

Un  tarif  des  divers  objets  était  devenu  indispensable.  Un  des  membres  de  la  Gom-  Etablissement  d'un  tarif 
mission  administrative,  dans  les  attributions  duquel  se  trouvait  la  surveillance  des  p°"'' 

^  luation  du  matériel. 

hôpitaux  et  hospices,  fut  chargé  de  préparer  ce  document  qui  devait  contenir  une 
évaluation  moyenne  de  la  valeur  des  divers  articles  composant  le  mobilier  (2).  . 

Ce  tarif,  terminé  en  1809,  fut  adopté  dans  la  séance  du  19  août  de  la  même 
année,  et  dut  être  appliqué  aux  inventaires  de  l'année  1808. 

A  partir  de  cette  époque ,  l'inventaire  du  matériel  a  été  continué  chaque  année 
sans  interruption. 

Celui  qui  fut  effectué  en  1814  accusait  déjà  une  valeur  de  7,544,427  fr.  18  c. 

Cependant  on  voit  à  certains  moments  le  chiffre  d'estimation  du  mobilier,  sous 
l'empire  de  circonstances  exceptionnelles,  non-seulement  rester  stationnaire,  mais 
tomber  même  quelquefois  en  décroissance. 

Ainsi,  le  haut  prix  des  comestibles  et  des  boissons  pendant  la  période  de  1814  à 
1818  privant  l'Administration  des  moyens  de  pourvoir,  non  pas  seulement  à  l'aug- 
mentation du  mobilier  de  ses  maisons,  mais  encore  à  l'entretien  convenable  et  accou- 
tumé du  matériel,  les  comptes  de  chacune  de  ces  années  présentaient  une  diminution 
dans  l'inventaire  du  matériel ,  comparativement  aux  inventaires  des  années  précé- 
dentes. Néanmoins,  dès  1819,  l'inventaire  récupère  plus  qu'il  n'avait  perdu,  et 
l'estimation  du  mobilier,  faite  à  la  fm  de  cet  exercice,  lui  attribue  une  valeur 

de  8,218,577  fr.  28  c. 

qui  est  supérieure  de   6,253,571  34 

à  celle  que  constatait  l'estimation  du  10  germinal  an  x. 

Le  tarif  du  9  aotht  1809  fut  revisé  en  1834  par  une  commission  spéciale ,  avec  le 


fl)  Arrêté  du  21  messidor  an  XII I. 

(2)  Arrêté  du  Conseil  général  des  hôpitaux  du  2o  mai  1808. 
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concours  du  commissaire-priseur  et  des  vérificateurs  de  l'Administration.  Les  mo- 
difications inévitables  qu'avaient  subies  les  prix  des  différents  objets  qui  composaient 
le  matériel  hospitalier  avaient  rendu  ce  travail  indispensable.  Ce  nouveau  tarif  a 
servi  de  base  aux  estimations  des  inventaires  annuels  effectués  jusqu'en  1858, 
époque  à  laquelle  une  nouvelle  commission  de  vérificateurs  et  d'experts,  en  substi- 
tuant à  des  évaluations,  qui  n'étaient  plus  en  rapport  avec  celles  du  commerce,  des 
prix  se  rapprochant  davantage  de  la  valeur  réelle,  a  donné  à  nos  inventaires  annuels 
une  base  plus  certaine. 

Valeur  actuelle  du  ma-     Le  dernier  inventaire  produit  à  l'appui  des  comptes  de  l'exercice  1860  porte  la 
tériei  hospitalier.     ^^^^^^      ^^^^^  matériel  à   10,292,495  f.  80  c. 

soit,  sur  l'inventaire  de  l'an  x,  une  différence  en  plus  de   8,327,489  86 

La  comparaison  que  nous  venons  de  faire  de  la  valeur  estimative  du  mobilier 
hospitaUer  à  différentes  époques  ne  fournit  encore  qu'une  idée  imparfaite  de  sa 
valeur  réelle.  Les  objets  mis  en  service  dans  l'année  subissant,  dès  l'inventaire 
suivant,  la  réduction  d'usure  prévue  par  le  devis ,  qui  ne  comprend  que  des  prix 
moyens,  nous  sommes  certains  de  ne  rien  exagérer  en  lui  attribuant  une  valeur 
presque  double  (1).  La  preuve  de  ce  que  nous  avançons  ressort  de  la  comparaison  des 
prix  d'achat  des  deux  mobiliers  de  Lariboisière  et  de  la  Maison  de  Santé ,  qui  sont 
encore  dans  leur  nouveauté ,  avec  la  valeur  qui  ressort  du  dernier  inventaire.  Or, 
nous  trouvons  que  le  matériel  de  Lariboisière  avait  coûté,  en  1854,  au  moment  de 


l'ouverture  de  l'établissement   600,000  fr.  » 

et  qu'il  s'est  accru ,  de  1855  à  1859,  de   198,533  21 


Total   798,533  21 

tandis  que  l'estimation  de  1860  ne  le  porte  qu'à   562,647  40 

Il  en  est  de  même  pour  la  Maison  de  Santé  : 

A  la  valeur  de  l'ancien  mobilier  qui  figurait,  au  compte  de  1855,  pour  une  somme 
de  163,589  fr.  45  c.,  sont  venues  s'ajouter  les  acquisitions  faites  en  1858  et  1859,  et 

dont  le  montant  a  été  de   492,740  fr.  42 

soit  ensemble  une  valeur  de   656,329  87 


qui  ne  figure  plus  à  l'inventaire  du  31  décembre  1860  que  pour    375,152  60 
Il  est  donc  permis  de  dire  que,  dans  la  période  qui  s'est  écoulée  depuis  l'instal- 


(1)  Il  ne  faut  pas  oublier,  d'un  autre  côté,  que  certains  objets  mobiliers,  tels  qu'armoires ,  machines  ii  vapeur,  ap- 
pareils divers,  etc.,  etc.,  bien  que  véritables  meubles  meublants,  sont  devenus  immeubles  par  destination  et  comme 
tels  ne  figurent  pas  sur  les  inventaires  des  établissements.  Ainsi ,  la  boulangerie  centrale  qui  ,  dans  le  chiffre 
de  10,293,495  fr.  80  c,  ne  figure  que  pour  70,355  fr.  13  c,  devrait  voir  ce  chiffre  s'augmenter  de  175,963  fr. 
si  on  y  faisait  entrer  les  machines  et  appareils  servant  à  la  mouture.  Il  est  important  de  faire  observer,  en  outre,  que 
l'estimation  du  mobilier,  telle  qu'elle  est  déterminée  par  nos  comp'es  ,  représente  seulement  ce  que  l'Adminis- 
tration pourrait  retirer  de  ce  mobiliers!,  par  des  circonstances  fortuites,  elle  se  trouvait  forcée  de  le[rem- 
placer. 
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lalion  du  Conseil  général  des  hôpitaux  jusqu'à  nos  jours,  le  mobilier  a  été  plusieurs 
fois  entièrement  renouvelé,  et  toujours  en  se  complétant  et  en  s'améliorant.  Mais 
c'est  surtout  à  partir  de  1835  que  ce  renouvellement  a  pris  un  développement 
rapide  :  il  résulte  d'un  travail  fait  à  cette  époque  que,  dans  les  douze  années  précé- 
dentes, le  nombre  des  effets  de  lingerie  détruits  était  de  beaucoup  supérieur  à  celui 
des  quantités  confectionnées  ;  cet  appauvrissement  successif  du  trousseau  des  malades 
était  d'autant  plus  regrettable  que  le  mouvement  des  admissions  devenait  chaque  jour 
plus  considérable.  Le  compte  financier  de  l'exercice  1835  n'évaluait  pas  à  moins  de 
1,000,000  fr.  la  somme  nécessaire  pour  porter  le  nombre  des  effets  de  lingerie  au 
minimum  déterminé  parle  devis  de  1834. 
Après  avoir  ainsi  retracé  les  vicissitudes  qu'a  subies  le  matériel  des  établissements 

Améliorations  inlrodiii- 

liospitaliers  depuis  l'origine,  nous  allons  parler  maintenant  des  plus  importantes  ho'spiia'iLr.''  n'aitnci 
améliorations  qui  y  ont  été  introduites  dans  ces  derniers  temps. 

Aux  termes  de  l'article  6  du  chapitre  7  du  cahier  des  charges  des  cinq  enlre- 
prises  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  chaque  lit  d'hôpital  devait  être  entretenu  à 
raison  de  : 


i  Couchette  de  bois  de  chêne. 
1  Paillasse. 
1  Matelas. 

1  Traversin. 

2  Couvertures. 


3  Paires  de  draps. 

4  Chemises. 
1  Oreiller. 

3  Taies  d'oreiller. 


D'après  les  prescriptions  du  devis  réglementaire  actuel,  chaque  lit  de  malade 
comporte  : 


1  Lit  en  fer. 

2  Couvertures. 
2  Matelas. 

2  Oreillers. 

l  Sommier  élastique  (ou  une  paillasse  à 

défaut  de  sommier.) 

1  Traversin. 


16  Alèzes. 

16  Draps. 

2  Housses  ou  garnitures  de  lit. 

10  Taies  d'oreiller. 

14  Chemises. 

1  Serviette  de  bain. 


L'usage  des  lits  en  fer  a  été  essayé  en  1799,  dès  la  fondation  de  l'hôpital  des 
Cliniques  attenant  alors  à  la  Charité.  On  y  comptait  quelques  lits  en  fer  proposés 
alors  comme  modèle,  d'après  le  vœu  exprimé  par  les  rapports  de  l'Académie  des 
sciences  ;  mais  ce  n'est  guère  que  vingt  ans  après  que  les  autres  hôpitaux  furent 
successivement  appelés  à  profiter  des  avantages  de  propreté  et  de  salubrité  que 
procurent  ces  lits. 

L'inventaire  de  1802  accuse  l'existence  de  14,940  lits  ;  à  l'exception  de  quelques- 
uns,  tous  étaient  en  bois,  et  pendant  bien  des  années  encore  l'Administration  dut 
borner  ses  soins  à  les  faire  repeindre. 

U 


SuljstilutioQ  des  lits  en 
fer  aux  anciennes  cou- 
chettes en  bois. 
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Eu  1818  et  en  1819,  un  assez  grand  nombre  de  couchettes  en  bois  furent  rem- 
placées par  des  couchettes  en  fer,  et,  depuis  lors,  il  ne  s'est  presque  point  écoulé 
d'année  sans  que  le  Conseil  général  des  hospices  n'ait  appliqué  à  la  transformation  de 
cette  partie  du  matériel  les  ressources  dont  il  pouvait  disposer.  En  1 836,  notamment, 
l'Administration  y  consacra  une  somme  de  42,622  francs.  C'est  ainsi  que  les  lits  en  fer 
ont  successivement  pris  la  place  des  anciens  couchettes  en  bois,  et  qu'ils  ont  meublé 
les  salles  neuves  des  hôpitaux  et  hospices  créés  ou  agrandis  depuis  trente  ans. 

L'Administration  n'a  rien  négligé  pour  que  l'aspect  extérieur  des  lits  fût  le  plus 
favorable  aux  sensations  délicates  des  malades,  dont  l'imagination  s'affecte  si  faci- 
lement des  couleurs  et  des  formes  que  présentent  les  objets  qui  les  entourent. 

La  peinture  noire  dont  ils  étaient  revêtus  et  qui  tranchait  d'une  manière  presque 
lugubre  sur  la  blancheur  éclatante  des  rideaux  (1)  a  fait  place  depuis  longtemps  à 
une  couleur  vert  clair  beaucoup  plus  propre  à  reposer  les  yeux. 

Aujourd'hui,  les  19,602  lits  répartis  dans  les  différentes  maisons  hospitalières  se 
décomposent  ainsi  : 


Lits  en  fer  à  montants   7,44o 

Lits  en  fer  sans  montants   9,519 

Lits  en  fer  à  tréteaux   1 26 

Lits  en  bois   2,512 


Total  égal   19,602 


Il  est  inutile  d'ajouter  que  les  lits  en  bois  qui  subsistent  encore  dans  les  hospices 
sont  appelés  à  disparaître  successivement.  Quant  aux  hôpitaux,  ils  sont  tous  pourvus 
de  lits  en  fer. 

Â  l'époque  où  l'on  s'occupait  de  l'agrandissement  de  l'hôpital  Beaujon 
(1837-1844),  le  Conseil  général  des  Hospices  voulut  que  les  nouveaux  bâtiments 
offrissent  une  installation  modèle, tant  pour  la  distribution  des  localités  que  pour  la  com- 
position de  l'ameublement.  C'est  à  cette  pensée  que  l'on  doit  l'introduction,  dans  le 
coucher  des  malades,  du  sommier  élastique,  ce  complément  naturel  du  ht  en  fer. 
Beaucoup  mieux  approprié  aujourd'hui  qu'il  ne  l'était  alors,  le  sommier  élastique, 
en  même  temps  qu'il  a  amené  la  suppression  des  paillasses  et  une  diminution  dans 
le  nombre  des  matelas,  a  rendu  plus  hygiénique  le  coucher  des  hôpitaux  et  réduit  les 
chances  d'incendie. 


(1)  Il  paraîtra  sans  doute  intéressant  de  rapporter  ici  dans  quelles  circonstances  l'Administration  a  été  amenée  à 
introduire  dans  les  hôpitaux  et  à  généraliser  cette  utile  amélioration. 

En  1843,  à  l'hôpital  B'iaijon.  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Martin  Solon,  un  malade,  atteint  d'encéphalite, 
venait  à  peine  d'être  couciie  qu'il  se  montra  vivement  impressionné  par  l'aspect  sombre  de  son  lit  et  fut  presque 
aussitôt  pris  d'un  accès  de  délire,  s'écriant  qu'on  le  plaçait  dans  un  tombeau.  Le  médecin,  que  cette  hallucination 
avait  frappé,  fit  immédiatement  transporter  le  malade  dans  une  salle  particulière  ,  et  s'entendit  avec  le  directeur 
pour  que  le  lit  fùi  entièrement  repeint  en  vert  Quelques  jours  après,  le  malade,  replacé  dans  ce  même  lit,  se  sentit 
visiblement  soulagé  et  ne  manifesta  aucun  rtssouvenir  de  l'impression  pénible  qu  il  avait  d'abord  éprouvée. 
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Au  commencement  de  1862,  le  nombre  des  sommiers  était  de  7,502  ;  il  en  reste 
encore  12,435  à  acheter  pour  que  nous  puissions  faire  disparaître  entièrement  du 
service  les  anciennes  paillasses  si  gênantes  et  si  insalubres.  > 

Depuis  quelques  années ,  un  de  ces  objets  qui  semblaient  devoir  rester  à  l'usage  introduction  des  édre- 
exclusif  des  classes  aisées  a  été  introduit  dans  le  coucher  de  nos  malades;  nous  de" mander  "'""''''^'^ 
voulons  parler  des  édredons.  C'est  à  la  généreuse  initiative  d'une  dame  charitable  , 
jy^me  veuve  Remy,  que  l'Administration  est  redevable  de  cette  amélioration.  En  1844, 
cette  dame,  frappée  de  la  gêne  que  causait  aux  blessés  de  l'Hôtel-Dieu  le  poids  des 
deux  couvertures  de  laine  affectées  à  chaque  ht,  offrit  une  somme  de  mille  francs, 
afin  que  l'Administration  pût  leur  attribuer  des  édredons.  Le  soulagement  que  les 
malades  opérés  ressentaient  de  cette  substitution,  et  l'approbation  qu'elle  reçut  des 
chirurgiens  de  l'Hôtel-Dieu,  décidèrent  l'Administration  à  l'étendre  à  tous  les  autres 
étabhssements. 

Nous  lisons  au  budget  de  1849  :  «  L'expérience  de  plusieurs  années  démontre 
«  que  l'usage  des  édredons  est  de  la  plus  grande  utilité  pour  les  malades  atteints  de 
«  maladies  graves.  On  demande  les  crédits  nécessaires  pour  en  augmenter  le 
ce  nombre.  » 

'  A  partir  de  ce  m.oment,  les  édredons  ont  été  successivement  mis  en  usage  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  ci-après,  savoir  :  Necker  et  la  Pitié,  1846;  Cochin,  1848; 
Saint-Antoine,  1849;  Beaujon  et  la  Charité,  1850;  Lariboisière,  1853;  Saint-Louis, 
1855;  Maison  d'Accouchement,  1857;  Vieillesse-Hommes, Yieillesse-Femmes, Incu- 
rables-Hommes, Incurables-Femmes,  1858;  Enfants-Assistés,  1860  (1). 

C'est  encore  à  l'installation  des  nouvelles  salles  de  l'hôpital  Beaujon  qu'il  faut  se 
reporter  pour  trouver  l'origine  de  la  veilleuse  à  suspension  que  les  hôpitaux  mi- 
litaires et  toutes  les  administrations  hospitalières  de  province  nous  ont  successive- 
ment empruntée.  Légère,  agréable  dans  sa  forme,  d'un  service  facile  et  économi- 
que, elle  a  partout  remplacé  le  massif  et  sale  réverbère  dont  la  flamme  fuligineuse 
viciait  l'air  des  salles  et  couvrait  d'une  crasse  noire  et  grasse  les  plafonds  et  les 
murs  (2). 

Cet  état  de  choses  qui  entraînait  pour  l'hygiène  des  malades  plusieurs  inconvé- 
nients avait  attiré  l'attention  de  Tenon. 


(1)  Il  çxiste  aujourd'hui  dans  nos  établissements  3,324  édredons,  savoir  :  2,694  dans  les  hôpitaux  et  630  dans  les 
hospices.  Ils  ont  l'avantage  de  procurer  aux  malades  une  chaleur  salutaire.  Mais  comme  ils  ajoutent  au  volume  des 
lits,  et  contiennent  d'ailleurs  une  matière  très-absorbante,  on  se  demande  si  leur  usage,  généralisé,  est  bien 
conforme  aux  règles  d'une  bonne  hygiène.  C'est  dans  un  but  de  salubrité  qu'on  a  supprimé  autrefois  les  lits  de 
plumes  dans  la  composition  de  la  literie. 

(2)  L'hôpital  Saint-Louis  est  le  seul  de  nos  établissements  où  les  salles  de  malades  soient  éclairées  au  gaz.  Ce 
mode,  adopté  à  l'époque  de  l'établissement  de  l'usine  qui  y  fonctionne  depuis  35ans,  présente  de  réels  inconvénients 
par  suite  de  l'impossibilité  de  prévenir  absolument  les  fuites  de  gaz  qui  répandent  une  odeur  désagréable  et 
malsaine.  Aussi  l'Administration  se  propose  t  elle  de  substituer  à  ce  mode  d'éclairage  la  lampe-veilleuse  dont  elle 
se  sert  partout  avec  avantage.  Elle  a  aussi  l'intention  de  remplacer  par  des  calorifères  ordinaires  les  poêles  à  gaz 
employés,  dans  le  même  hôpital  au  chauffage  des  salles  de  malades. 


—  84  — 


11  en  parle  clans  les  termes  ci-après  : 

«  II  est  d'observation  dans  les  hôpitaux  que  la  fumée  des  lampes  incommode  les  malades, 
«  surtout  lorsque  la  mèche  est  forte  et  que  l'huile  est  mauvaise.  Jamais  cette  fumée  n'est  plus 
«  nuisible  que  dans  une  salle  oii  l'on  rassemble  les  personnes  qui  ont  subi  des  opérations;  elle 
a  encrasse  le  poumon,  l'irrite,  épaissit  la  mucosité. 

t  Ceux  qui  ont  des  maladies  de  poitrine  souffrent  des  mauvais  effets  de  la  fumée  des  lampes. 
«  Les  blessés  qui  ont  des  maladies  inflammatoires  de  la  tête  et  du  bas-ventre  en  souffrent 
«  également,  parce  qu'on  ne  saurait  retirer  les  mucosités  du  poumon  (pie  par  une  expectoration 
«  violente  qui  fatigue  la  tête  ainsi  que  l'abdomen  (1).  » 

Une  recherche  attentive  et  persévérante  de  tout  ce  qui  peut  contrihuer  au 
soulagement  et  auhien-être  des  malades  a  provocjué  nombre  d'autres  améhorations; 
chaque  partie,  chaque  détail  du  service  en  a  eu  sa  part. 

Presque  toutes  les  salles  ont  reçu  des  buffets  à  compartiments  où  sont  rassemblés, 
constamment  à  portée  des  médecins,  des  élèves  et  des  sœurs,  les  objets  usuels  d;i 
pansement  :  sondes,  bandes,  charpie,  cérals,  etc.,  etc. 

Chaque  malade  a  sa  chaise  et  sa  table  de  nuit  (2);  aux  chaises  grossières  et  dispa- 
rates qui  se  trouvaient  clair-semées  dans  les  anciennes  salles  des  hôpitaux,  on  a 
substitué  d'autres  sièges  légers  et  commodes.  Aujourd'hui  môme,  un  certain  nombre 
de  fauteuils  sont  tenus  à  la  disposition  des  malades  qui  ont  besoin  de  rester  appuyés, 
ou  d'être  changés  de  place.  Dans  tous  les  hospices,  les  sections  de  grands  infirmes 
et  de  paralytiques  sont  également  pourvues  de  petites  voitures  mécaniques  de  formes 
diverses,  servant  à  promener,  dans  les  cours  et  les  jardins,  les  administrés  impotents 
qui  seraient  autrement  condamnés  à  ne  jamais  quitter  la  salle  ou  même  le  lit  qu'ils 
occupent  (3). 

(1)  Tenon,  4e  Mémoire,  page  22.5.  —  En  1841,  le  ilocieur  Marjolin  déplorait  les  effets  produits  par  la  fumée 
des  lampes  sur  les  malades  de  son  service,  qu'il  voyait  chaque  matin  expectorer  des  matières  grasses  et  noirâtres, 
et  les  entendant  se  plaindre  des  suffocalions  qu'ils  éprouvaient  pendant  la  nuit,  il  réclama  le  remplacement  et  au  be- 
soin la  suppression  des  quinqucts  existant  dans  ses  salles.  Une  veilleuse  ayant  été  placée  provisoirement  sur  une  table, 
les  accidents  signalés  ne  tardèrent  pas  à  disparaître.  Le  directeur  de  Beaujon  eut  alors  l'idée  de  substiluer  partout  la 
veilleuse  aux  anciennes  lampes.  Après  s'être  assuré  qu'elle  donnait  une  clarté  suffisante  pour  le  service  et  la  surveil- 
lance de  nuit,  il  rechercba  et  trouva  le  système  de  suspension  qui  est  aujourd'hui  en  usage.  Lorsque  l'Administration 
en  proposa  l'adoption  au  Conseil  général,  un  de  ses  membres  les  plus  distingués,  le  due  de  La  Rochefoucauld-Liau- 
court,  voulant  s'assurer  par  lui-même  des  heureux  résultats  qui  avaient  été  obtenus  à  Beaujon,  se  rendit  au  com- 
mencement de  la  nuit  dans  les  salles  où  avait  lieu  l'expérience  et  ne  les  quitta  que  vers  quatre  heures  du  mat  n, 
après  s'être  convaincu  que  la  veilleuse  répondait  bien  réellement  à  tous  les  besoins  du  service.  Ce  fut  sur  le  rapport 
qu'il  en  fit  dès  le  lendemain  que  le  Conseil  général  décida  le  remplacement  des  lampes  par  des  veilleuses  dans 
toutes  les  salles  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 

(2)  Il  n'y  a  pas  plus  de  douze  ans  que  ce  résultat  a  été  obtenu.  En  1837,  les  médecins  de  l'hôpital  Saint-Antoine 
et  de  la  Charité  se  plaignaient  de  ce  que  les  malades  n'avaient  pas  encore  chacun  une  table  de  nuit  :  «  Il  leur  faut 
«  placer  leurs  pots  de  tisane  et  tous  leurs  ustensiles  sur  une  planchette  fixée  au  bois  du  lit;  il  en  résulte  que  ceux 
«  qui  sont  trop  faibles  pour  se  soulever  sont  hors  d'éiat  d'aller  chercher  aussi  loin  un  pot  d'étain  plein  de  boisson, 
«  ou  s'ils  tentent  de  le  faire  ils  en  répandent  une  partie  sur  leur  lit.  La  Commission  pense  que  cet  état  de  choses 
«  demande  une  prompte  réforme.  »  (Rapport  delà  Commission  médicale  en  1837.) 

(3)  Les  premiers  fauteuils  rembourrés  en  crin,  en  usage  dans  les  hôpitaux,  sont  dus  à  la  générosité  de  la  reine 
Marie  Christine  d'Espagne,  qui.  à  la  suite  d'une  visite  qu'elle  faisait  en  1843  à  l'hôpital  Beaujon,  laissa  une  somme 
de  1,300  fr.,  pour  être  employée  à  cette  acqui^ition. 
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L'industrie,  qui  tend  à  généraliser  l'emploi  des  moyens  mécaniques  et  à  les  subs- 
tituer à  la  force  humaine  partout  où  il  peut  en  résulter  une  économie  de  temps  e  t 
de  bras ,  va  nous  permettre  de  modifier  dans  ce  sens  plusieurs  parties  de  notre 
matériel  et,  par  suite,  de  simplifier  et  de  régulariser  certaines  fonctions,  les  plus  dé- 
licates du  service  des  infirmiers. 

Ainsi,  l'Administration  étudie  depuis  quelque  temps,  en  vue  du  bien-être  des  Nouveau  ut  mécanique 
opérés  et  des  grands  malades,  un  procédé  mécanique  très-simple,  qu'il  serait  dès  [e*);"'^rànds^mTiIfier 
à  présent  possible  d'adapter  aux  lits  actuels  sans  dépenses  trop  considérables. 

«  L'inventeur,  dit  M.  l'Inspecteur  principal  Blondel,  chargé  de  suivre  cette  expérimentation  , 
<(  place  sur  les  matelas  du  lit  un  cadre  de  même  dimension  composé  de  quatre  tringles  en  fer. 
(I  Ce  cadre  tient  à  deux  tiges  verticales  attachées,  l'une  à  la  tête,  l'autre  au  pied  du  lit,  et  re- 
«  liées  entre  elles  par  une  barre  horizontale  qui  passe  au-dessous  du  sommier. 

«  Au  moyen  d'une  manivelle  très-simple,  on  donne  un  mouvement  de  rotation  à  la  barre 
«  horizontale;  celle-ci  communique  par  un  engrenage  un  mouvement  d'élévation  ou  d'abaisso- 
«  ment  aux  tiges  verticales,  lesquelles  enlèvent  avec  elles  le  cadre  en  fer,  l'élèvent  ou  le  des- 
«  cendent  ou  le  tiennent  tixé  à  la  hauteur  qu'on  veut. 

«  Pour  faire  profiler  le  malade  de  la  mobilité  du  cadre,  on  attache  aux  côtés  longitudinaux, 
«  soit  une  toile  formant  hamac,  soit  un  petit  matelas  très-mince,  et  au  besoin  troué  au  milieu, 
«  soit  des  sangles  séparées. 

«  On  couche  le  malade  par-dessus,  et  alors,  quand  on  fait  mouvoir  le  cadre,  le  malade  est 
«  emporté  par  le  même  mouv(iment,  et  se  trouve  soutenu  en  l'air,  selon  le  moyen  employé,  par 
((  la  toile,  ou  par  le  petit  matelas,  ou  par  les  sangles. 

((  Les  sangles  peuvent  être  placées  après  que  le  malade  a  été  couché  :  on  les  passe  l'une 

«  après  l'autre  sous  son  corps,  et  on  les  fixe  ensuite  au  cadre        Ce  lit  a  fonctionné  à  l'Hôtel- 

«  Dieu  pendant  plusieurs  semaines;  il  a  été  utilisé  pour  un  malade  qu'on  ne  pouvait  ordinaire- 
«  ment  bouger  sans  lui  occasionner  de  vives  douleurs,  et  néanmoins  tous  les  mouvements  du 
«  cadre  ont  eu  lieu  sans  que  le  malade  ait  éprouvé  aucune  douleur  

«  Si  maintenant  on  veut  se  rendre  compte  de  l'utilité  que  peut  avoir  un  lit  mécanique  établi 
«  dans  les  conditions  indiquées,  on  reconnaîtra  que  l'appareil  donne  le  moyen  de  retourner  et 
«  de  changer  les  matelas  d'un  lit  occupé  d'une  manière  permanente  par  un  malade  impoteiU; 
<i  qu'à  l'aide  des  sangles,  il  permet  de  renouveler  même  les  draps,  d'essuyer  et  de  panser  les 
«  parties  inférieures  du  corps,  de  placer  le  malade  sur  le  bassin  sans  changer  sa  position  hori- 
«  zontale,  d'éviter  au  malade  une  station  trop  prolongée  sur  telle  ou  telle  partie,  et  notamment 
<(  sur  les  plaies  résultant  d'une  trop  longue  immobilité  »  (1) 

Dans  des  vues  analogues,  l'Administration  se  préoccupe  d'établir,  dans  les  nou- 
veaux hôpitaux  qu'elle  pourra  être  appelée  à  construire,  un  système  particulier  de 
plates-formes  destinées  à  transporter  mécaniquement  les  malades  aux  étages  supé- 
rieurs et  à  leur  épargner  le  ballottement  et  les  secousses  toujours  fort  pénibles  du 
transport  à  bras. 

L'usage  des  brancards  dans  les  escaliers  de  l'hôpital,  outre  qu'il  est  très-fatigant 


1,1)  Piapport  du  21  mars  1862 
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pour  les  infirmiers,  n'est  pas  sans  danger  pour  les  malades;  il  complique  et  em- 
barrasse le  seryice  ,  et  toute  l'habitude  et  l'attention  de  nos  serviteurs  ne  suffisent 
pas  toujours,  surtout  au  moment  des  entrées,  pour  prévenir  de  petits  accidents  et 
des  chocs  douloureux. 

Notons  en  passant  une  autre  amélioration  à  laquelle  nos  malades  se  montrent  très- 
sensibles  et  qui  se  poursuit  dans  tous  les  établissements,  au  fur  et  à  mesure  de  la  mise 
hors  de  service  de  l'ancien  matériel  d'étain.  Nous  voulons  parler  de  la  suppression 
des  cuillers,  écuelles,  gobelets  et  autres  ustensiles  en  étain  auxquels  l'Administration 
substitue  successivement  des  couverts  en  composition,  des  bols  en  porcelaine  opaque, 
des  verres  et  même  des  assiettes.  Autrefois,  les  malades  de  nos  hôpitaux,  de  même 
que  les  administrés  des  hospices,  recevaient  tous  leurs  aliments,  potage,  viande,  lé- 
gumes, etc.,  etc.,  dans  l'unique  écuelle  que  leur  attribuait  l'Administration;  ceux 
auxquels  un  pareil  mélange  répugnait  se  pourvoyaient  à  leurs  frais  de  la  vaisselle 
nécessaire.  Aujourd'hui,  l'Administration  s'efforce  de  leur  procurer  tous  ces  menus 
objets  devenus,  par  suite  des  habitudes  d'ordre  et  de  bien-être  qui  pénètrent 
dans  toutes  les  classes,  une  nécessité  de  premier  ordre  ;  et  en  cela  elle  ne  fait 
que  généraliser  la  mesure  appliquée  avec  tant  de  succès  dans  ses  différents  hospices 
où,  depuis  dix  ans  bientôt,  tous  les  réfectoires  possèdent  un  service  complet  et  par- 
faitement approprié  de  vaisselle  et  d'ustensiles  de  table. 
Locaux  consacrés  aux  A  uu  autrc  point  dc  vuo ,  cclui  dcs  soins  ordinaires  de  toilette  qui  constituent 
Lavabo!  "  l'hygiène  personnelle ,  nos  hôpitaux  et  particulièrement  nos  hospices  ne  sont  pas 
encore  aussi  heureusement  organisés.  Les  malades  alités  sont  régulièrement  lavés 
par  les  infirmiers  ou  les  religieuses,  mais  ceux  qui  se  lèvent  ne  peuvent,  faute  d'un 
lieu  spécial,  pratiquer  ces  soins  de  propreté  que  sur  le  paher  des  salles  ou  au  pied 
de  leur  lit ,  avec  l'eau  qu'ils  se  procurent  eux-mêmes.  L'établissement  récent  d'un 
\  service  commun  de  lavabos  dans  les  asiles  impériaux  de  Vincennes  et  du  Vésinet 

nous  offre  un  bon  exemple  de  ce  qu'on  peut  et  doit  faire  à  cet  égard  (1)  ;  il  serait 
déjà  appliqué  dans  nos  étabfissements  si  la  nécessité  de  trouver  à  proximité  de 


(1)  Les  lavabos  de  l'asile  de  Vincennes  sont  surveillés  par  les  ser\iteurs  des  salles  qui  sont  chargés  de  régler  la 
consommalion  de  l'eau. 

L'asile  possède  28  lavabos  de  7  cuvettes  chacune  ou  196  cuvettes  qui  suffisent,  en  90  minutes,  aux  soins  de  pro- 
preté de  plus  de  400  convalescents. 

Chaque  garçon  est  chargé  d'un  des  cabinets  placés  près  des  chambrées  et  contenant  deux  lavabos.  Il  remplit  ou 
vide  par  un  seul  mouvement  7  cuvettes  ,  el  recommence  cette  opération  chaque  fois  que  les  groupes  de  convalescents 
se  renouvellent. 

On  fait  généralement  usage  d'eau  froide;  elle  est  chauffée  en  hiver  par  un  jet  de  vapeur  introduit  dans  le  réser- 
voir d'alimentation. 

Le  service  des  lavabos  est  des  plus  simples;  pour  remplir  en  même  temps  toutes  les  cuvettes,  il  suffit  d'ouvrir 
un  robinet  placé  à  l'une  des  extrémités  du  système. 

Une  manœuvre  inverse  de  la  poignée  du  même  robinet  permet  de  faire  écouler  l'eau  sale  dans  une  gouttière 
disposée  à  cet  effet. 

Les  lavabos  de  l'asile  du  Vésinet  diffèrent  de  ceux  de  l'asile  de  Vincennes  dans  leurs  dispositions  de  détail.  Les 
femmes  étant  en  général  plus  soigneuses  que  les  hommes,  chaque  convalescente  dispose  à  sa  guise  de  la  cuvette 
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chaque  service  un  emplacement  convenable,  d'y  diriger  les  conduites  d'eau,  d'attri- 
buer une  serviette  à  chaque  individu  et  enfin  d'organiser  un  service  général  et 
uniforme  dans  des  établissements  aussi  considérables  que  ceux  de  la  Salpêtrière  et 
deBicêtre  ,  n'avait  fait  naître ,  au  double  point  de  vue  de  la  dépense  et  de  l'exécu- 
tion, des  difficultés  qui  ne  sont  pas  encore  aplanies. 

Cependant  des  dispositions  se  préparent  pour  que  chacun  de  nos  établissements 
ait,  avant  peu,  un  ou  plusieurs  cabinets  de  toilette  où  les  malades  et  les  adminis- 
trés pourront  facilement  pourvoir  à  tous  les  soins  individuels  de  propreté. 

Le  lit  en  fer  à  montants,  actuellement  l'objet  de  critiques  si  vives,  succédant  à  en  f„  dits  Lits  a 
l'ancien  lit  de  bois  à  ciel  plein,  avait  été  considéré,  dès  les  premiers  temps  de  son    montants  garnis  de  ri- 

....  deaux. 

apparition,  comme  une  des  plus  importantes  amehorations  du  service.  Tenon,  qui 
étudiait  avec  tant  de  soin,  et  à  tous  les  points  de  vue,  l'hygiène  des  salles,  n'a  jamais 
mis  en  question  la  conservation  des  rideaux  de  lits  ;  seulement,  il  en  spécifie,  il  en 
règle  l'emploi,  suivant  la  nature  des  affections  et  la  dimension  des  localités  (1)  : 

«  A  Plymouth  les  lits  sont  sans  rideaux  Ce  pouvait  être  très -bien  vu  dans  un  hôpital  pour 

«  des  hommes,  surtout  pour  des  hommes  venant  de  la  nier;  mais  le  respect  dù  aux  mœurs  en 
«  faveur  de  l'enfance,  de  la  jeunesse  et  du  sexe,  en  demandant  qu'on  entoure  les  lits  de  rideaux, 
«  oblige  nos  hôpitaux  civils  à  tenir  les  salles  plus  élevées.  » 

N'oublions  pas  que,  du  temps  de  Tenon,  presque  tous  les  rideaux  étaient  en  laine 
épaisse,  et  que  les  lits  étaient  hermétiquement  fermés  dans  le  haut  par  un  véritable 
plafond.  ' 

«  Je  trouvai,  dit-il,  la  mortalité  modérée  dans  les  hôpitaux  dont  las  salles  avaient  environ 
«  16  pieds;  je  m'assurai  encore  que  dans  de  pareilles  salles,  mais  dont  les  lits  étaient  sans 
«  rideaux,  les  malades  souffraient  sensiblement  des  impressions  du  froid. 

«  Dans  l'un  des  hôpitaux  dont  je  parle  beaucoup  d'enfants  furent  surpris  en  même  temps  de 
«  fluxions  de  poitrine;  on  n'y  était  pas  préparé  :  on  en  mit  dans  les  infirmeries,  autant  qu'elles 
«  purent  en  recevoir;  le  surplus  de  ces  enfants  malades  resta  dans  les  dortoirs  voisins.  Les  lits 
«  étaient  sans  rideaux;  ces  enfants  eurent  froid,  périrent  tous.  On  conserva  ceux  des  infirmeries 
«  tenus  plus  chaudement. 

»  Dans  une  salle,  à  plancher  encore  plus  élevé,  d'un  autre  hôpital,  et  où  les  lits  ont  des 
«  rideaux,  les  maladies  chroniques  avec  atonie  de  la  fibre,  appauvrissement  des  liqueurs ,  engor- 
«  gements  lymphatiques  et  séreux,  sont  constamment  traitées  sans  succès;  les  simples  fièvres 
«  intermittentes  d'automne  dégénèrent  en  maladies  cacliexiques,  en  œdèmes  dont  on  périt,  si 
«  l'on  reste  dans  cette  salle,  et  dont  on  guérit  le  plus  souvent,  si  l'on  en  sort  à  propos.  Les 
«  mêmes  effets  n'ont  pas  lieu  dans  une  petite  salie  voisine,  dont  le  plancher  est  moins  élevé.  Je 


qui  lui  estatiribuéo.  Les  cuvettes  sont  donc  alimentées  par-dessus  d'eau  chaude  et  d'eau  froide,  au  moyen  de  deux 
robinets  à  repoussoir,  qui  se  referment  aussitôt  qu'on  cesse  de  presser;  elles  sont  fermées  par  une  soupape  en 
cuivre  placée  au  fond,  qui  reste  à  volonté  ouverte  pendant  l'écoulement  de  l'eau.  Les  chambres  de  toilette  sont 
contiguës  auK  chanibres  des  lavabos  ;  les  bilets  sont  fixés  au  sol  et  s'alimentent  et  se  vident  comme  les  lavabos, 
seulement  ils  sont  séparés  par  des  rideaux. 
(1)  Tenon,  page  54  de  la  Préface. 
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«  citerais  ces  hôpitaux,  si  les  habiles  gens  à  qui  je  suis  redevable  de  ces  observations  nie 
«  l'avaient  permis. 

«  On  conçoit,  par  ce  qui  précède,  qu'à  température  égale,  la  hauteur  des  salles,  pour  se 
«  garantir  des  incommodités  delà  chaleur  et  du  froid,  dépend  encore  de  ce  que  les  lits  sont  avec 
«  ou  sans  rideaux,  et  de  ce  que  les  croisées  sont  plus  ou  moins  amples;  qu'en  général  dans  les 
«  pays  froids  et  dans  les  salles  sans  rideaux,  il  faut  des  croisées  plus  petites  que  dans  les  pays 
«  chauds  et  que  dans  les  infirmeries  dont  les  lits  sont  entourés  de  rideaux.  »  (1). 

«  Les  rideaux  de  toile  rouge  et  de  toile  blanche,  ajoutc-t-il,  fatiguent  la  vue  délicate  et  sen- 
«  sible  des  malades  ;  nous  connaissons  des  hôpitaux  où  l'on  s'en  plaint  :  d'ailleurs,  les  rideaux 
«  de  laine  sont  sujets  à  être  mangés  dans  les  magasins  par  les  teignes  et  les  dermestes.  S'il 
«  fallait  choisir  entre  les  rideaux  de  laine,  nous  préférerions  ceux  de  couleur  verte  :  mais  il 
((  nous  paraîtrait  mieux  d'admettre  le  moins  possible  d'étoffes  de  laine  dans  les  hôpitaux;  elles 
«  exigent  des  soins  continuels  qu'on  ne  saurait  trop  diminuer;  ceux  de  toile  blanche  sont  trop 
■(  sujets  à  la  malpropreté.  Nous  inclinerions  pour  des  rideaux  de  forte  toile,  ou  verte,  ou  rem- 
«  brunie,  susceptible  d'être  lavée.  Chaque  lit  aurait  une  double  garniture.  »  (2). 

M.  de  Pastoret,  dans  son  mémoire  de  1814,  décrivait  ainsi  l'état  de  cette  partie 
du  mobilier  des  hôpitaux. 

«  Hôtel-Dieu.  —  Les  rideaux  sont,  dans  toutes  les  saisons,  en  toile  de  coton  blanche.  Ils 
'<  étaient  autrefois,  en  été,  d'une  grosse  toile  grise,  plus  commune  que  celle  (pii  sert  à  faire  des 
«  torchons;  en  hiver,  ils  étaient  de  serge;  mais,  d'après  l'avis  des  médecins,  les  rideaux  blancs 
«  ont  été  préférés,  comme  offrant  un  moyen  plus  facile  de  propreté. 

«  Pitié.  —  Tous  les  lits  auxquels  on  peut  en  mettre  ont  des  rideaux  blancs. 

«  Charité. — Une  partie  des  rideaux  de  drap  vert  a  été  remplacée  par  des  toiles  de  coton  blanc. 

«  JSecker.  —  Tous  les  lits  ont  leurs  rideaux  de  loile  de  coton  bleu  pour  l'hiver,  et  de  coton 
«  blanc  pour  l'été. 

«  Beaujon.  —  Les  lits  sont  presque  tous  garnis  de  rideaux,  ouverts  par  le  haut  cependant, 
«  pour  que  l'air  puisse  mieux  circuler. 

«  Salpêlrière.  —  Infirmerie.  —  Les  lits  sont  tous  entourés  de  rideaux  de  toile  de  coton  blanc 
«  en  été  et  de  siamoise  rayée  blanc  en  hiver.  » 

Serait-il  vrai  maintenant  qu'une  simple  enveloppe  de  siamoise,  la  plupart  du  temps 
reployée  contre  les  montants  du  lit,  pût  emprisonner  le  malade  au  milieu  d'une 
atmosphère  viciée  et  nuire  à  la  ventilation  générale  (3)  ?  On  pourrait  le  supposer, 
s'il  s'agissait  d'une  enveloppe  hermétiquement  fermée  ;  mais  le  haut  de  nos  lits  est 
à  jour,  et  l'expérience  prouve  que  les  émanations  du  malade,  tendant  toujours  à  s'é- 
lever, sont  entraînées  vers  la  région  supérieure  de  la  salle. 

On  a  dit  que  les  corpuscules  organiques  qui  sont  constamment  en  suspension  dans 


(1)  Tenon  Qualrièmo  mémoire,  page  191. 

(2)  Tenon.  Qualrième  mémoire,  page  168. 

(3)  Mémoire  de  M.  Chalvet,  Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine,  du  31  décembre  1861,  page  213.  —  M.  Ramon 
Terres  Munos  de  Luna,  dans  une  étude  chimique  sur  l'air  atmosphérique  de  Madrid,  publiée  dans  les  Annales 
d'hygiène  et  de  médecine  légale  (1861,  tome  XV,  S''  partie),  élablit  ainsi  qu'il  suit,  pour  les  gaz  infects,  le  pou- 
voir absorbant  des  tissus  divers  employés  dans  les  hôpitaux  :  Gutta-percha,  0.  —  Paille  de  maïs,  1.  —  Mélange  de 
parties  égales  de  paille  ordinaire  et  de  maïs,  "2.  —  Paille  de  froment  et  d'orge  récente  et  grosse,  3  —  Draps  de 
fil,  4.  —  Draps  de  colon,  5  —  Coutil  de  coton,  7.  —  Couvertures,  8.  —  Plumes,  9.  —  Laine,  10. 
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l'air  des  salles  provoquent,  en  se  déposant  sur  l'épiderrae  naturellement  prédis- 
posé de  la  peau  du  malade,  ces  effets  inexpliqués  de  contagion  qui  déroutent  encore 
la  science,  et  que  la  laine  des  couvertures  ou  des  matelas,  le  linge  des  rideaux,  rete- 
nant en  plus  grande  quantité  cette  matière  organique,  deviennent,  par  cela  seul, 
autant  de  centres  d'infection  où  la  maladie  puise  sans  cesse  un  nouvel  aliment. 

C'est  là  une  affirmation  bien  absolue  dont,  jusqu'à  présent,  l'observation  n'a  pas  suf- 
fisamment constalé  l'exactitude  pour  que  l'on  doive  s'empresser  d'en  tenir  compte  (1). 

Tenon,  si  instruit  dans  les  choses  de  l'hygiène,  prétend  que  la  température  naturelle 
et  constante  du  corps  est  encore  plus  nécessaire  à  l'existence  de  l'homme  que  la  pu- 


(1)  Aussitôt  qu'elle  a  eu  connaissance  des  recherches  de  MM.  Réveil  et  Chalvet  sur  la  constitution  hygiénique 
de  l'air  des  salles  dans  les  hôpitaux,  l'Administration,  pensant  que  l'étude  de  ces  questions  pourrait  amener 
quelque  lumière  sur  les  causes  encore  inexpliquées  d'endémie  ou  de  contagion  qu'on  remarque  pour  certaines 
affections,  a  invité  ces  deux  praticiens  à  continuer  leurs  expériences  dans  les  hôpitaux  Saint-Louis,  Necker  et 
des  Enfants.  Quoique  trop  peu  nombreuses  encore  pour  être  concluantes,  ces  expériences  n'en  ont  pas  moins  fourni 
des  indications  intéressantes  qui  méritent  d'être  mentionnées.  Dans  l'étude  des  miasmes,  on  ne  s'est  occupé,  jus- 
que dans  ces  derniers  temps,  que  des  substances  organiques  que  l'air  atmosphérique  contient,  soit  en  suspension, 
soit  à  l'état  de  dissolution  :  c'est  ce  que  constatent  les  travaux  de  Moscati  de  Milan,  de  Brocchi,  de  Rigaud  de  Liste, 
ceux  de  Thénard  et  Dupuytren,  et  de  Gasparin  et  Boussingault. 

Les  expériences  faites  par  Smilh  ,  à  Manchester,  ont  paru  démontrer  que  l'air  renferme  des  germes  de 
conserves  et  d'anîmalcules  qui  résistent  à  l'action  de  l'eau  bouillante  et  que  l'on  retrouverait  dans  l'eau  dis- 
tillée où  ils  se  développent.  Nous  disons  à  dessein  qu'elles  ont  paru  établir,  parce  que  les  résultats  en  sont  encore 
contestés  par  plusieurs  auteurs. 

Depuis  les  travaux  de  MM.  Turpin,  Dumas,  Desmazières,  Quévenne,  Blondeau  deCarolles,  etc,  les  miasmes  ont 
été  comparés  à  des  ferments  et  ceux-ci  à  de  véritables  germes  qui,  déposés  dans  l'organisme,  pourraient  s'y  dé- 
velopper, à  la  condition  de  rencontrer  un  terrain  convenable  pour  leur  germination.  Ainsi,  d'après  ces  auteurs,  les 
spores  du  trichophyton  peuvent  engendrer  tantôt  lamentagre,  tantôt  l'herpès  tonsurant  ou  la  teigne  proprement 
dite,  mais  seulement  dans  les  circonstances  qui  viennent  d'être  définies.  Il  en  résulterait  que,  dans  l'atmosphère, 
la  présence,  même  en  proportion  notable,  de  ces  spores  ne  pourrait  exercer  qu'une  influence  trés-restreinte,  tandis 
que  le  contraire  devrait  avoir  lieu  dans  les  hôpitaux  et  surtout  dans  ceux  affectés  aux  enfants,  à  raison  du  terrain 
propre  à  leur  propagation  et  à  leur  développement  que  trouveraient  facilement  les  germes  répandus  dans  l'air. 
Si  les  expériences  faites  jusqu'à  ce  jour  permettent  de  se  prononcer  d'une  manière  à  peu  près  certaine  sur  la  pré- 
sence de  germes  de  cette  espèce,  il  n'en  est  pas  de  même  quant  à  l'influence  des  matières  organiques  sur  les 
phénomènes  de  contagion  morbide;  dans  l'état  actuel  delà  question,  il  est  tout-à-fait  impossible  d'émettre  une 
opinion  à  cet  égard. 

Un  fait  constant  ressort  de  toutes  les  expériences  qui  ont  été  faites  dans  divers  services  de  malades,  à  savoir  : 
l'existence  dans  l'air  des  salles  d'une  substance  azotée.  Mais,  sur  ce  point  encore,  il  convient  d'observer  que  Tair 
contient  partout  des  matières  organiques  azotées,  qu'elles  existent  en  plus  grande  quantité  dans  les  lieux  habités, 
et  que  les  expériences  qui  se  poursuivent  ne  peuvent  avoir  pour  objet  que  de  déterminer  comparativement  et  la 
nature  et  la  propriété  de  ces  matières. 

Des  poussières  recueillies  à  l'hôpital  Saint-Louis,  sur  les  murs  d'une  salle  de  blessés,  ont  été  l'objet  d'une  minu- 
tieuse analyse.  On  y  a  découvert,  au  milieu  d'une  foule  de  parcelles  organiques  de  nature  diverse,  une  quantité, 
relativement  très-grande,  de  débris  d'épithélium. 

M.  Réveil,  au  moyen  d'un  appareil  de  son  invention,  mais  dont  la  description  ne  saurait  trouver  place  ici,  a  pu 
constater  dans  l'air  des  salles  occupées  par  des  enfants  atteints  de  rougeole,  de  scarlatine  et  d'ophthalmie  purulente, 
la  présence  du  trichophyton  tonsurant,  ainsi  que  de  cellules  et  de  débris  de  cellules  épithéliales.  Dans  les  salles 
où  l'ophthalmie  purulente  était  la  maladie  dominante,  il  a  cru  reconnaître  que  l'air  tenait  de  plus  en  suspension 
des  cellules  de  pus,  fait  déjà  signalé  par  Eiselt  de  Prague. 

On  a  cherché  également  à  déterminer  la  proportion  de  matières  organiques  gazeuses  contenues  dans  l'air  des 
salles  des  hôpitaux  :  on  a  trouvé  qu'elles  y  étaient  en  plus  grande  quantité  que  dans  l'air  des  cours,  qui  lui- 
même  en  est  plus  charge  que  Vair  des  campagnes  des  environs  de  Paris  où  il  existe  seulement  des  traces  de  ces 
matières. 
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reté  plus  ou  moins  réelle  de  l'air  qu'il  respire.  Personne  n'a  jamais  songé,  par  motif 
d'hygiène,  à  priver  le  malade  de  ses  couvertures  ou  de  son  matelas  ;  y  a-t-il  donc  un 
inconvénient  sérieux  à  lui  conserver  des  rideaux  qui  peuvent  tour  à  tour  l'abriter  des 
rayons  d'un  soleil  trop  ardent,  ou  de  l'atteinte  si  pernicieuse  des  courants  d'air? 

Au  point  de  vue  de  la  décence,  et  ce  côté  de  la  question  mérite  de  n'être  pas 
mis  en  oubli,  les  rideaux  de  lit  qui  permettent  à  la  femme  de  se  soustraire  momen- 
tanément aux  regards  des  passants  ou  des  voisins,  à  tous  les  malades  de  dérober 
leurs  plaies  à  des  investigations  indiscrètes,  ou  de  s'isoler  à  leur  gré  des  souffrances 
qui  les  entourent,  répondent  chez  nous,  il  faut  bien  le  dire,  à  un  besoin  très-profond 
qui  cédera  difficilement  aux  considérations  tirées  de  l'hygiène, 
simpiincaiion  projetée  de  Au  surplus,  l'Administratiou  s'est  préoccupée  récemment  de  l'utiUté  qu'il  y  aurait 
u  literie  des  hopitauï.  ^  simplifier  la  literie  des  hôpitaux  ;  elle  songe  à  substituer  aux  deux  matelas  placés 
sur  le  sommier  élastique  une  plaquette  en  bourre  et  un  seul  matelas  d'un  poids  un 
peu  plus  fort  que  celui  des  matelas  aujourd'hui  en  usage.  Cette  installation  diminue- 
rait l'épaisseur  du  lit  et  permettrait  de  renouveler  plus  fréquemment  les  matelas,  soit 
pour  les  carder  et  les  épurer,  soit  pour  les  aérer  dans  de  bonnes  conditions.  L'installa- 
tion prochaine  d'un  magasin  central  qui  contiendra  des  ateliers  et  des  espaces  suffi- 
sants pour  ce  service  offrira  les  moyens  de  réaliser  à  cet  égard  une  amélioration  très- 
réelle  dans  l'hygiène  des  salles.  Déjà,  des  lits  ainsi  composés  ont  été  expérimentés  en 
grand  à  Bicétre,  et  l'Administration  en  a  fait  disposer  à  l'infirmerie  de  la  Salpétrière. 

Il  n'est  point  douteux  que  le  lit  d'hôpital,  ramené  ainsi  à  un  moindre  volume,  ne 
soit,  pour  la  chaleur  et  la  commodité,  de  beaucoup  préférable  au  lit  anglais  composé 
d'une  plaquette  de  crin  et  de  laine  posée  sur  une  toile  tendue,  trop  exigu  et  trop  sec 
pour  que  le  malade  y  conserve  la  chaleur  nécessaire,  trop  bas  pour  l'examen  mé- 
dical, comme  pour  tous  les  soins  divers  qui  doivent  être  donnés. 

C'est  aussi  à  l'infirmerie  de  la  Salpétrière  que  nous  faisons  étudier  une  simplifi- 
cation des  garnitures  de  rideaux,  au  moyen  de  la  suppression  de  la  pente;  en  atten- 
dant qu'il  ait  été  démontré  par  une  expérience  à  laquelle  l'Administration  se  prêtera 
volontiers,  surtout  pour  les  services  de  chirurgie  affectés  aux  hommes,  que 
les  rideaux  sont  dans  les  salles  de  malades  une  cause  certaine  d'insalubrité. 

Le  lit  en  fer  sans  montants  n'est  en  usage  que  dans  les  sections  d'enfants,  dans  les 
dortoirs  de  serviteurs  et  enfin  dans  les  salles  des  grands  hospices,  où  la  surveillance 
doit  pouvoir  embrasser  d'un  premier  regard  tous  les  détails  du  service.  —  C'est  par 
ce  même  motif  qu'il  a  été  substitué,  dans  les  deux  hôpitaux  de  Lourcine  et  du  Midi, 
au  lit  à  rideaux.  Dans  les  hospices  de  la  Vieillesse-Hommes  et  Femmes,  il  se  complète 
d'un  tiroir  en  tôle  ajusté  sous  la  traverse  du  pied  et  destiné  à  recevoir  les  effets  de 
chaque  administré;  cette  disposition  déjà  ancienne  a  permis  de  faire  disparaître  de 
nos  salles  les  armoires  encombrantes  ainsi  que  les  malles  et  cassettes,  qui  y  étaient 
une  cause  continuelle  de  désordre  et  d'embarras.  Quant  au  lit  en  fer  à  tréteaux, 
l'usage  en  est  depuis  plusieurs  années  abandonné  dans  les  hôpitaux  d'adultes.  Ces 
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lits,  qui  n'ont  que  60  centimètres  de  largeur,  ne  peuvent  être  utilisés  que  pour  le 
coucher  des  enfants  (1). 

Une  dernière  amélioration,  qui  n'intéresse  pas  moins  le  bien-être  des  malades  .reste 
à  accomplir  dans  l'installation  du  matériel  hospitalier  :  il  s'agit  pour  l'Administration 
de  rechercher  quels  sont  les  meubles  et  ustensiles,  parmi  tous  ceux  actuellement  en 
usage,  qui  sont  le  mieux  appropriés  au  service  des  hôpitaux,  et  d'arrêter  ensuite,  pour 
chacun,  un  type  unique  d'après  lequel  se  régleraient  toutes  les  fournitures  analogues. 
Une  commission  composée  de  directeurs  et  d'experts  a  été  instituée  dans  ce  but,  il  y 
a  dix-huit  mois;  elle  poursuit  ses  recherches  et  terminera  bientôt  son  travail. 

Les  toiles  destinées  aux  confections  et  aux  lingeries  des  hôpitaux  et  des  hos  pices 
ont  longtemps  été  et  sont  encore  en  partie  fabriquées  par  les  soins  d'un  étaWissement 
de  service  général  connu  sous  le  nom  de  Filature  des  indigents  (2).  Après  avo  ir  donné 
à  ses  opérations  un  développement  excessif,  la  filature,  débordée  par  les  progrès  de 


(1)  Les  lits  en  fer  à  tréteaux,  aujourd'hui  hors  d'usage,  se  composaient  de  deux  tréteaux  en  fer  destinés  à  re- 
cevoir trois  planclies  formant  le  fond  du  lit.  L'an  de  ces  tréteaux  se  complétait  d'un  dossier  également  en  fer. 

(2)  Le  dépôt  de  la  Filature  a  été  établi  en  1777  par  le  lieutenant  général  de  police.  Les  bureaux  se  trouvaient 
alors  situés  rue  de  Bourbon,  porte  Saint-Denis.  Ils  ont  été  transférés,  en  1793,  dans  remplacement  qu'ils  occupent 
aujourd'hui,  rue  des  Tournelles  et  installés  dans  les  bâtiments  de  l'ancien  hôpital  de  la  Charité-Not  re-Dame, 
supprimé  pendant  la  Révolution.  La  filature  des  indigents  a  pour  objet  de  rattacher  le  secours  au  travail,  en 
assistant  les  mères  de  famille  qui  ne  peuvent  quitter  leurs  enfants,  et  les  femmes  pauvres  ou  âgées  qu'un 
peu  d'aide  met  à  même  de  subvenir  à  leurs  besoins.  Ces  femmes  reçoivent  de  la  filasse  pour  la  convertir  en 
fil  dans  leur  demeure;  un  tarif  règle  le  prix  de  leur  main-d'œuvre.  Les  fils  qu'elles  produisent  sont  employés 
à  confectionner,  pour  l'usage  des  établissements  hospitaliers  ou  de  bienfaisance,  des  toiles  dont  les  prix  sont 
fixés  par  des  experts  choisis  dans  le  commerce.  Le  nombre  des  fileuses  n'était  au  commencement  de  1830  que 
de  2,876;  il  a  augmenté  successivement  et  dépassait 7,000  en  1848  et  1849.  Une  enquête  sérieuse  ayant  eu  lieu  à 
cette  époque,  afin  d'éliminer  celles  qui  ne  réunissaient  pas  les  conditions  exigées,  ce  dernier  chiffre  tomba  immé- 
diatement à  3,167.  Elles  étaient  encore  au  nombre  de  2,498  on  1854;  elles  se  trouvent  aujourd'hui  réduites  à  1,265 
dont  300  indigentes  de  la  Salpétrière  ;  ces  1,265  fileuses  ne  produisent  guère  que  la  moitié  du  fil  nécessaire  à  la 
fabrication  des  toiles  que  consomme  l'Administration.  On  pourvoit  à  cette  insuffisance  en  achetant  au  commerce, 
par  voie  d'adjudication,  environ  35,000  kil.  de  fils  mécaniques.  Ces  fils  sont  employés  en  chaîne  et  les  fils  de 
main  ne  servent  plus  qu'à  faire  la  trame.  Le  salaire  des  fileuses  s'est  élevé  en  1861  à  la  somme  de   57,332  fr.  95  c. 

27  ouvrières  sont  occupées  dans  l'établissement  çomme  dévidcuses,  ourdisseuses  ou  plieuses;  elles  ont  reçu  en 
1861,  12,594  fr.  84  c. 

La  Filature  a  fabriqué  en  1861  283,654ni  80=  de  toiles  diverses,  dont  214,298'»  31'  ont  été  vendus  aux  établis- 
sements hospitaliers  pour  une  somme  de   327,439  53 

Le  surplus  a  été  converti  en  effets  de  lingerie  confectionnés,  au  nombre  de  101,342,  qui 
ont  été  livrés  aux  établissements  de  l'Administration  pour  la  somme  de   421,334  36 

Elle  a  de  plus  confectionné  pour  le  service  du  bureau  des  secours  (Fondation  Montyonl 
177,000  petits  effets  de  layette  estimés   72,910 

Enfin,  les  ventes  au  comptant  (étoupes  de  lin  et  déchets  divers)  so  sont  élevées  au  chiffre  de.    10,292  76 

Total  des  produits  vendus  en  1861   831,976  65 

La  Filature  est  en  outre  chargée  de  la  réception  et  de  la  livraison  des  effets  de  coucher  et  d'habillement  de- 
mandés au  commerce  pour  le  service  des  établissements;  à  ce  titre,  elle  a  poursuivi  et  assuré  pendant  l'année  1861 

l'exécution  de  marchés  par  adjudication  qui  avaient,  en  argent,  une  importance  de...   936,674  fr.  82  c. 

et  elle  a  acheté  directement  chez  les  fournisseurs  de  l'Administration,  en  dehors  des  marchés 

ci-dessus,  divers  articles  dont  le  prix  s'est  élevé  à   145,647  29 

Total  des  fournitures  demandées  au  commerce   1,082,322  fr.  11  c. 
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l'industrie,  qui  tend  incessamment  à  supprimer  le  travail  individuel  de  l'ouvrier,  s'est 
vue  dans  la  nécessité  de  réduire  considérablement  son  ancien  mode  de  fabrication  : 
elle  ne  produit  plus  aujourd'hui  que  la  moitié  environ  des  fils  et  des  toiles  nécessaires 
au  service  des  hôpitaux  ;  toutefois,  elle  est  restée  chargée  de  diriger  les  acquisitions 
à  faire  dans  le  commerce  et  de  pourvoir  à  la  confection  d'un  certain  nombre  d'articles 
de  lingerie  et  d'effets  de  coucher,  dont  la  coupe  se  trouve  ainsi  réglée  d'une  manière 
plus  uniforme  et  plus  économique.  Cet  établissement,  qui  ne  répond  plus  qu'impar- 
faitement au  but  de  sa  fondation  et  qui,  par  son  organisation  même,  ne  pourrait  jamais 
suppléer  efficacement  le  magasin  général  projeté,  devra  cesser  d'exister  aussitôt  que 
ce  dernier  aura  été  constitué. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  mobilier  meublant  et  de  son  amélioration  perma- 
nente, des  objets  divers  et  ustensiles  à  renouveler,  s'applique  aux  étoffes  du  coucher 
et  de  l'habillement,  et  surtout  à  nos  lingeries,  cette  partie  essentielle,  fondamentale, 
du  service  des  hôpitaux. 

Le  premier  règlement  qui  ait  apporté  l'ordre  et  la  régularité  dans  les  confections 
et  dans  les  lingeries  hospitahèrcs  est  connu  sous  le  nom  de  devis  du  coucher,  du 
linge  et  de  l'habillement,  et  remonte  à  1834.  Celui  qui  est  actuellement  en  vigueur 
date  du  48  mars  1858. 

Longtemps  avant  cette  dernière  époque,  les  changements  survenus  dans  les  exi- 
gences du  service  et  dans  les  usages  de  la  fabrication  du  commerce  avaient  démontré 
la  nécessité  de  modifier  le  règlement  de  1834;  mais  des  considérations  d'économie 
avaient  constamment  fait  ajourner  cette  révision.  En  effet,  il  ressortait  des  calculs 
préalables  auxquels  l'Administration  s'était  livrée  que  les  modifications  les  plus 
indispensables  devaient,  rien  que  pour  le  linge,  le  coucher  et  l'habillement  des 
gens  de  service,  produire  tout  d'abord  une  augmentation  de  27,000  francs  dans  la 
dépense  annuelle  d'entretien.  Les  améliorations  prévues  en  faveur  des  malades  ne 
nécessitaient  pas  un  moindre  sacrifice. 

L'autorité  supérieure,  d'abord  hésitante,  dut,  à  la  fin,  céder  aux  instances  de  l'Ad- 
ministration ;  voilà  trois  ans  que  le  nouveau  devis  est  appliqué  et  nous  pouvons  dire 
aujourd'hui,  sans  craindre  d'être  contredits,  que  cette  partie  de  nos  services  laisse 
peu  à  désirer.  Ceux  qui  ne  craignent  pas  d'affirmer  le  contraire  n'ont  qu'à  inter- 
roger les  chefs  du  service  médical  :  ils  verront  si  nos  magasins  et  nos  lingeries,  lar- 
gement approvisionnés,  ne  pourvoient  pas  avec  abondance  à  tous  les  besoins. 

Les  effets  d'habillement  que  le  devis  met  à  la  disposition  des  malades  se  réduisent 
à  un  petit  nombre  d'articles.  C'est  d'abord  l'ancienne  capote  dont  la  forme,  autrefois 
unique,  s'adaptait  indistinctement  aux  hommes  et  aux  femmes. 

Elle  était  faite  avec  le  même  drap  gris  beige  ou  de  Mouy  en  usage  dans  les  prisons 
et  maisons  pénitentiaires;  aussi  inspirait-elle  généralement  un  sentiment  de  répulsion 
aux  malades,  auxquels  sa  couleur  rappelait  trop  la  livrée  des  condamnés.  Le  devis  de 
1858  lui  a  substitué  le  molleton  bleu  foncé  que  l'administration  de  la  marine  em- 
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ploie  pour  la  confection  des  vareuses  des  matelots.  Le  nouveau  vêlement,  à  la  fois 
plus  souple  et  plus  chaud,  affecte  la  forme  de  robe  de  chambre  et  a  le  double  avan- 
tage d'être  beaucoup  plus  léger  et  d'un  meilleur  aspect. 

Les  malades  des  deux  sexes  reçoivent  encore  des  camisoles  en  futaine,  des  coiffes 
en  toile;  les  hommes,  des  bonnets  en  colon;  et  les  femmes  des  fichus  en  cahcot  et 
des  bonnets. 

En  fait  d'allocation,  le  devis  de  1858  est  moins  large  que  celui  de  1834,  car  il 
supprime  deux  pantalons  de  toile  pour  les  hommes,  des  jupons  de  même  étoffe  pour 
les  femmes,  ainsi  que  les  chaussettes  et  les  sandales  ou  espardilles  qui  leur  étaient 
précédemment  attribuées. 

L'Administration,  remarquant  que  la  généralité  des  malades  réclamaient,  comme 
un  privilège,  de  conserver  leurs  pantalons,  leurs  chaussettes  et  jusqu'à  leurs  souliers, 
afin  de  pouvoir  se  promener  au  dehors  des  salles,  avait  fini  par  ne  leur  délivrer  au- 
cun de  ces  articles.  Et,  de  fait,  cette  suppression  commandée  par  un  besoin  impérieux 
d'économie  ne  privait  personne,  puisque,  au  moyen  des  réserves  faites  journellement 
sur  les  effets  des  successions,  c'est-à-dire  provenant  de  malades  décédés  sans  famille, 
l'Administration  pouvait  toujours  fournir  ces  effets  aux  individus  qui  n'apportaient 
sur  eux  que  des  vêtements  en  guenille. 

Toutefois  l'Administration  se  préoccupe  de  savoir  s'il  ne  serait  pas  préférable, 
même  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  propreté  générale,  de  rétablir  ces  ancien- 
nes allocations  et  d'ajouter  en  outre  une  coiffure  ou  toque  en  molleton,  destinée  à 
remplacer  pendant  le  jour  le  lourd  et  disgracieux  bonnet  de  coton. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l'habillement  des  administrés  des  hospices,  si  ce  n'est  qu'il 
comporte,  pour  les  hommes  comme  pour  les  femmes,  tous  les  articles  utiles  et  qu'il 
a  également  reçu,  quant  à  la  composition  et  quant  à  la  qualité  des  étoffes,  de  nota- 
bles améliorations  (1). 

La  partie  fondamentale  du  devis,  la  principale  richesse  de  nos  hôpitaux,  c'est  le 
hnge,  dont  tous  les  articles  jouent  un  si  grand  rôle  dans  les  diverses  fonctions  du 
service  des  malades. 


(1)  Les  indigents  de  Bicètre  reçoivent  chacun  une  casquette,  une  redingote,  un  pantalon  et  un  gilet  en  drap 
gris  Lieu,  des  bas  de  laine  ou  de  coton,  suivant  la  saison. 

Les  indigentes  de  la  Salpôlrière  reçoivent  une  robe  d'hiver  en  étoffe  de  laine,  une  robe  d'été  en  siamoise,  un 
jupon,  une  camisole,  six  bonnets,  six  fichus  et  des  bas  de  laine  ou  de  coton.  Tous  ces  effets  sont  entretenus  par 
l'Administration. 

Parmi  les  demandes  formulées  en  I85i,  et  refusées  à  cette  époque,  l'Administration  avait  proposé  d'ajouter  au 
trousseau  des  indigents  une  paire  de  souliers  et  des  mouchoirs  de  poche.  Les  souliers  ne  sont  accordés  qu'aux 
administrés  des  hospices  fondés,  et  aux  indigents  estropiés.  En  1846,  un  membre  du  Conseil  général  des  hospices, 
M.  Foucher,  fit  don  d'une  somme  de  1,200  francs,  à  l'hospice  des  Incurables-Hommes,  pour  acheter  un  premier 
fonds  de  mouchoirs  de  poche,  et  depuis  ce  moment  les  administrés  des  Incurables  reçoivent,  comme  ceux  des 
hospices  fondés,  des  mouchoirs.  Quant  aux  administrés  des  deux  grands  hospices  de  la  Vieillesse,  on  laisse  à  leur 
famille  le  soin  de  les  pourvoir  de  mouchoirs.  Cependant  l'Administration  en  a  toujours  en  réserve  pour  ceux  qui 
n'ont  aucun  moyen  de  s'en  procurer. 
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Sous  le  rapport  de  l'installation,  du  nombre  et  de  la  qualité  des  articles  qu'elles 
renferment,  nos  lingeries  sont  incontestablement  supérieures  à  celles  des  hôpitaux 
anglais  ;  car,  souvent,  les  malades,  en  Angleterre,  sont  tenus  de  se  munir  d'une 
couverture  de  laine  et  d'apporter  avec  eux  leur  linge  de  corps,  dont  le  blanchissage 
reste  à  leurs  frais  {i). 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  connaître  à  cet  égard  le  dernier  bilan  de  l'Administra- 
tion; on  verra,  en  le  comparant  à  celui  qu'elle  dut  établir  en  1860,  alors  qu'un 
changement  de  direction  lui  faisait  un  devoir  de  se  rendre  un  compte  exact  de 
la  situation  de  ses  lingeries,  que  le  déficit  constaté  au  budget  de  cet  exercice  est 
en  bonne  voie  de  réparation. 

Chaque  année,  un  double  crédit  figure,  pour  l'achat  du  linge,  au  budget  de  l'exer- 
cice ;  l'un ,  inscrit  au  titre  P*",  s'apphque  aux  dépenses  ordinaires,  c'est-à-dire  à 
celles  qui  ont  pour  objet  le  raccommodage  et  le  remplacement  des  pièces  détruites 
l'année  précédente  pour  cause  de  vétusté  ;  l'autre,  au  titre  II,  est  classé  parmi  les 
dépenses  extraordinaires  ;  il  doit  fournir  les  moyens  de  procéder  à  l'acquisition  du 
linge  destiné  à  compenser  le  déficit  produit  antérieurement  par  l'insuffisance  des 
crédits  d'entretien. 

Lors  du  travail  fait  en  1860,  un  examen  approfondi  des  moyens  destinés  à  assurer 
chaque  année  les  besoins  de  ce  service,  démontra  que,  depuis  longtemps,  les  crédits 
inscrits  à  l'ordinaire  étaient  de  beaucoup  trop  faibles.  En  effet,  l'allocation  de 
110,000  francs,  portée  depuis  1838  à  l'extraordinaire,  pour  compléter  les  linge- 
ries, conformément  aux  fixations  réglementaires  ou  pour  subvenir  aux  dépenses  de 
premier  établissement,  n'avait  servi  qu'à  remédier  à  l'insuffisance  des  crédits  ac- 
cordés annuellement  pour  les  dépenses  de  simple  entretien. 

Un  relevé,  d'après  les  comptes  en  matière,  des  pièces  de  toute  nature  mises 
hors  de  service,  pendant  la  période  décennale  de  1850  à  1859,  avait  donné  des 
quantités  qui,  évaluées  en  argent,  représentent,  en  moyenne,  une  valeur  de 
405,365  fr.  85  c.  (2). 

Si  l'on  considère  que  le  crédit  ouvert  à  chaque  exercice,  pour  renouveler  ces 
effets,  ne  dépassait  pas  sensiblement  le  chiffre  de  300,000  francs,  on  s'explique  faci- 
lement le  déficit  de  plus  en  plus  considérable  des  articles  de  lingerie,  et  comment  ce 
déficit,  remontant  à  1838,  et  s'aggravant  d'année  en  année,  devait  infailliblement 
nous  conduire  à  une  situation  irrémédiable. 

C'est  alors  que,  prenant  pour  base  de  ses  propositions  de  crédit  au  budget 
de  1861,  le  montant  de  la  valeur  moyenne  des  destructions  annuelles  de  linge, 
l'Administration  a  demandé  et  obtenu  que  le  chiffre  du  crédit  ordinaire  fût  élevé  de 


(1)  «  Toutes  les  personnes  qui  seront  admises  à  l'intérieur  devront  apporter  au  moins  deux  cliemises.  »  (Extrait 
du  règlement  de  l'infirmerie  de  Blackburn.) 

(2)  Le  Mémoire  sur  le  Budget  de  1860  contient  les  divers  relevés  qui  ont  servi  de  base  à  la  fixation  des  crédits 
pour  cet  exercice. 
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320,000  francs  à  405,000  francs,  afin  que  le  crédit  d'entretien  fût  suffisant  pour 
prévenir  toute  nouvelle  diminution  des  quantités  réglementaires,  et  qu'à  son  tour 
le  crédit  alloué  extraordinairement  pût  recevoir  sa  destination  exclusive,  qui  est 
de  combler  successivement  les  déticits  antérieurs. 

Nous  avons  lieu  d'espérer  que,  par  ce  double  système  et  en  portant  à  cette  partie 
du  service  une  attention  soutenue,  nous  parviendrons  à  rétablir  l'état  normal  des 
lingeries,  de  telle  sorte  que  nous  n'ayons  bientôt  plus  qu'à  pourvoir  au  remplace- 
ment des  pièces  détruites  annuellement. 

Le  nouveau  mode  de  procéder,  bien  qu'impliquant  momentanément  un  excédant 
de  dépenses,  a  déjà  produit  d'heureux  résultats,  et  si  l'autorité  supérieure  veut  bien 
continuer  à  nous  accorder  les  ressources  nécessaires,  quelques  années  suffiront 
pour  combler  entièrement  un  déficit  qui  tendait  à  s'éterniser,  et  pour  nous  permettre 
de  pourvoir,  dans  un  prochain  avenir,  au  renouvellement  régulier  de  nos  lingeries, 
avec  le  seul  crédit  alloué  au  titre  l^""  pour  les  dépenses  normales  d'entretien. 

Le  tableau  suivant  donne  la  nomenclature  et  le  nombre  des  objets  de  linge  et  de  ^'-f^j^f;;'.;^^^^^ 
coucher  existant  d'une  part  au  1"  janvier  1860,  c'est-à-dire  avant  l'adoption  des    et  de  coucher  exisuni 

1»  4        jipr  ■        •      J  OPO  /l^  a"       janvier  ISCO  et 

mesures  que  nous  venons  d'exposer  ,  et  d  autre  part  au  l^'  janvier  Lmz  [i)  : 

au  l.f  janvier  1802. 


EXISTANT  AU 

DIFFÉRENCE 

pour  1802 

Quantités 

régle- 
mentaires 

DéCcit 
sur  les 

OBJETS  DIVERS 

i<!'^  Janvier 
1800. 

lei  Janvier 
1862. 

en  plus. 

en  moins. 

d'après  les 
fixations 
du  devis. 

quantités 

régle- 
mentaires. 

Chemises  

178,573 

181,017 

2444 

» 

202,564 

21,547 

Taies  d'oreiller. .  .  . 

101,008 

97,143 

» 

3865 

124,748 

27,605 

Draps   

176,264 

181,882 

5618 

» 

218,208 

36,326^ 

103,361 

105,469 

2108 

» 

125,152 

19,683 

Matelas  

46,419 

43,056 

» 

3363  (^) 

42,619 

» 

20,715 

21,625 

920 

» 

21,312 

» 

Oreillers  

32,719 

33,134 

415 

» 

27,761 

» 

Couvertures  

48,469 

47,540 

» 

829  (^') 

42,619 

» 

1  Sommiers  élastiques. 

» 

7,502 

» 

» 

19,937 

12,-435 
(■')  1 

(1)  Nous  laissons  de  côté,  dans  l'état  que  nous  donnons  ici,  des  articles  de  linge  et  d'habillement  à  l'usage  des 
malades  ou  des  administrés. 

(2)  Malgré  celte  diminution  dans  le  nombre  des  matelas,  il  est  facile  de  remarquer  que  la  quantité  réglementaire  se 
trouve  dépassée  de  437.  Encore  est-ce  moins  une  diminution  qu'une  nouvelle  appropriation  que  nous  devrions  si- 
gnaler. Beaucoup  de  matelas  ont  été  cardés  de  nouveau  et  renforcés  par  une  addition  de  laine  et  de  crin  provenant 
des  matelas  supprimés. 

(5)  L'excédant  assez  considérable  des  couvertures  sur  les  quantités  fixées  au  devis,  qui  provient  sans  doute  des 
époques  d'épidémie,  a  permis  à  l'Administration  de  s'abstenir  des  remplacements  qu'auraient  pu  nécessiter  les 
destructions. 

(4)  Ce  n'est  pas  là  un  déficit,  à  proprement  parler,  puisque  ces  12,435  sommiers  élastiques  n'ont  jamais  existé. 
C'est  simplement  le  chiffre  des  sommiers  restant  à  acquérir  pour  en  pourvoir  tous  les  lits. 
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Pour  se  rendre  compte ,  non  plus  du  déficit  qui  existe  encore  dans  les  quatre 
-    principaux  articles  de  linge  affectés  aux  malades  ,  tels  que  chemises  ,  taies  d'oreil- 
ler, draps  et  alèzes,  mais  de  l'influence  que  ce  déficit  pourrait  exercer  sur  la  bonne 
exécution  du  service ,  il  convient  d'abord  de  voir  quel  est  le  nombre  normal  des 
lits,  d'après  le  budget  de  la  présente  année  : 

Lits  de  malades   7,822  j 

de  valides   8,962  19,454 

de  sous-employés  ou  de  serviteurs.  2,670  ) 

On  a  ensuite  à  répartir  les  ressources  existantes  entre  les  trois  catégories  d'individus 
qui  en  profitent  dans  une  proportion  différente. 

Or,  tandis  que  d'après  le  devis  réglementaire  ,  les  malades  doivent  avoir  chacun  : 

14  chemises, 
10  taies  d'oreiller, 
16  draps 
et  16  alèzes, 
les  valides  et  les  employés  n'ont  plus  droit  qu'à  : 

8  chemises  ,  ' 
4  taies  d'oreiller 
et  8  draps. 

Il  est  aisé  de  remarquer  que  le  déficit  constaté ,  alors  qu'il  se  prolongerait  encore 
quelques  années,  ne  saurait  avoir  une  influence  sensible  sur  l'exéculion  régulière  du 
service.  En  effet,  avec  les  moyens  rapides  de  blanchissage  dont  sont  actuellement 
pourvus  nos  établissements ,  il  sera  toujours  possible ,  même  en  admettant  les  cir- 
constances les  plus  défavorables ,  une  épidémie,  par  exemple ,  et  nous  en  avons  déjà 
traversé  plusieurs ,  de  faire  face  à  tous  les  besoins ,  quelque  considérables  qu'ils 
puissent  être  (1). 

Aieiiers  de  confection  et  La  couservatiou  ct  l'cmploi  bien  entendu  de  cette  multitude  d'articles,  dont  la 
valeur  estimative  inférieure  à  la  valeur  réelle  est,  d'après  l'état  dressé  pour 
1860,  de  6,572,230  fr.  85  c,  exigeaient,  on  le  conçoit ,  une  attention  particulière 
et  constante.  L'ensemble  des  dispositions  prises  pour  les  assurer  constitue  aujour- 
d'hui un  service  complet ,  et  à  coup  sur ,  l'un  des  plus  intéressants  ,  car  il  réalise 


de  raccommodage. 


(l)Sans  les  destructions  considérables  effectuées  dans  le  cours  de  l'exercice  1861  ,  ce  déficit  eût  été  bien  moins 
important.  La  quantité  réglementaire  des  chemises  se  serait  trouvée  dépassée  de  7,572,  et  le  déficit  pour  les  autres 
objets  de  coucher  n'aurait  été  que  de  : 

17,767  taies  d'oreiller; 
22,167  draps; 
6,406  alèzes. 

Ce  déficit,  nous  l'avons  dit,  se  répartissait  sur  l'ensemble  des  19,454  lits  prévus  au  budget  de  1862,  c'est-à  dire  sur 
les  malades,  les  valides,  les  sous-employés  et  serviteurs.  Mais  dans  l'hypothèse  vraie  où  les  administrés,  les  sous- 


une  partie  du  programme  que  tant  d'administrations  charitables  poursuivent  encore  : 
l'économie  dans  les  dépenses  unie  au  travail  utile  et  productif  des  administrés.  En 
1845,  le  Conseil  général  des  Hospices  avait  cru  devoir  confier  aux  ateliers  de  Bicètre 
le  raccommodage  du  linge  de  l'Hotel-Dieu  et  de  la  Pitié,  ainsi  que  la  confection  des 
articles  neufs  que  ces  deux  établissements  pouvaient  avoir  à  acheter  sur  leurs  crédits 
particuliers.  Ce  n'était  là  qu'un  essai  ;  les  résultats  obtenus  ne  laissant  bientôt  aucun 
doute  sur  les  avantages  d'une  plus  grande  centraHsation  ,  l'hospice  de  la  Yieillesse- 
Femmes  ,  beaucoup  plus  convenablement  placé  pour  ce  genre  de  service ,  fut  substi- 
tué à  Bicêtre.  L'Administration  y  a  étabU,  en  1850,  un  vaste  magasin  où  les  étabUs- 
sements  envoient ,  non-seulement  le  linge  à  raccommoder  ou  à  détruire  ,  mais  les 
toiles  à  confectionner.  Ainsi,  l'Administration  plaçant  en  des  mains  exercées  tout  ce 
qui  touche  à  la  conservation  du  linge  a  pu  ,  en  même  temps  qu'elle  faisait  cesser  les 
destructions  quelquefois  abusives  que  pratiquaient  les  établissements,  sans  discerne- 
ment ni  contrôle,  se  rendre  à  tout  instant  un  compte  exact  du  véritable  état  de  ses 
réserves  et  des  sacrifices  que  les  destructions  annuelles  pouvaient  rendre  nécessaires. 

Si  d'un  côté  le  principe  de  la  centralisation,  étendu  à  la  confection  des  objets  neufs, 
a  permis  de  rétablir  dans  les  coupes  l'uniformité  réglementaire  dont  chaque  établis- 
sement s'était  arbitrairement  écarté,  appliqué  au  triage  el  à  la  destruction  des  articles 
à  remplacer,  il  a  fourni  les  moyens  de  les  utiliser  dans  leurs  moindres  parties  :  le 
linge  complètement  usé  est  converti  en  charpie  et  pièces  à  pansements;  et  telle  est 
l'abondance  de  nos  ressources  à  cet  égard ,  que  les  quantités  employées  chaque 
année  par  nos  chefs  de  service,  ont  pu  ,  sans  affecter  sensiblement  les  réserves  de 
l'Administration,  s'élever  presque  au  centuple  de  ce  qu'était  cette  même  dépense,  il 
y  a  soixante  ans.  Quant  aux  effets  réparables,  ils  sont  raccommodés  par  les  indigents 
qui  trouvent,  dans  le  salaire  qui  leur  est  accordé,  un  moyen  d'améliorer  leur  position. 

Les  deux  ateliers  affectés  ainsi  au  raccommodage  du  vieux  linge  et  à  la  confection 
des  articles  neufs  sont  munis  d'un  outillage  spécial  et  complet  ;  ils  ont  pris  dans 
ces  derniers  temps  un  développement  très-utile  pour  les  malades  ahénés,  et  en  même 
temps  très -productif.  En  1800,  par  exemple,  leurs  recettes  se  sont  élevées  à 
131,130  fr.  68  c,  dont  47,814  fr.  22  c.  provenant  des  ouvrages  faits  au  comptant; 
non-seulement  les  établissements  publics  ont  recours  à  eux,  mais  l'industrie  privée 
elle-même  leur  confie  ses  plus  délicates  confections. 

Appelés  à  confectionner  le  linge  de  l'asile  de  Yincennes ,  les  ateliers  de  la  Salpê- 
trière  ont  pu  mettre,  dans  l'espace  d'un  mois,  la  lingerie  de  cet  établissement  en  état 


employés  et  serviteurs  seraient  seuls  appelés,  à  l'exclusion  des  malades,  à  supporter  le  déficit  signalé  plus  haut, 
nous  aurions  encore  pour  chacun  d'e'jx  : 

6  chemises  au  lieu  de  8; 

2  taies  d'oreiller  au  lieu  de  i; 

5  draps  au  lieu  de  8. 

Ce  simple  rapprochement  suftit  pour  réfuter  les  critiques  que  l'on  pourrait  tirer  de  nos  comptes  moraux,  dans  les- 
quels tout  le  monde  peut  apprendre  notre  véritable  situation. 
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de  service  ;  deux  ans  après ,  ils  livraient ,  en  moins  de  temps  encore ,  aux  ambulan- 
ces de  l'armée  d'Italie,  413,128  bandes  ou  compresses  diverses,  6,679  k.  de  char- 
pie, et  19,754  k.  de  pièces  à  pansements,  extraits  des  dons  en  vieux  linge  recueillis 
par  l'Administration  de  l'Assistance  publique. 

L'entretien  de  cette  partie  du  matériel  dans  un  état  rigoureux  de  propreté  a  tou- 
jours été  l'objet  de  l'attention  et  de  la  surveillance  particulières  du  Conseil  général 
des  Hôpitaux. 

.  Jaloux  de  profiter  de  l'expérience  du  passé  et  d'éviter  les  abus  qu'avait  entraînés, 
sous  l'ancienne  Administration  de  rHôtel-Dieu(l),  le  blanchissage  du  linge  dans  l'in- 
térieur de  l'établissement,  il  eut  l'idée  de  le  confier  aux  hospices  dont  la  population 
valide  et  généralement  habituée  aux  fatigues  manuelles  avait  besoin  d'être  occupée 
à  des  travaux  convenables. 

Mais,  soit  que  les  administrés  ne  voulussent  pas  se  prêter  volontairement  à  ce  travail, 
soit  que,  dans  certains  cas,  il  fût  réellement  au-dessus  de  leurs  forces,  il  fallut  renon- 
cer à  ce  mode,  et  recourir  à  des  entreprises  étrangères  dont  le  service,  doublement 
préjudiciable  aux  malades  et  à  l'Administration,  ne  tarda  pas  à  soulever  de  nom- 
breuses réclamations.  Non-seulement  les  entrepreneurs  n'avaient  aucun  soin  des 
effets  qui  leur  étaient  confiés,  et  ils  en  accéléraient  l'usure  par  des  procédés  des- 
tructeurs :  mais  les  pertes  et  surtout  les  retards  apportés  dans  les  livraisons  pouvaient 
mettre  l'Administration  dans  les  plus  sérieux  embarras.  Il  fut  même  établi,  à  cette 
époque,  que  plusieurs  de  ces  entrepreneurs  profilaient  de  l'intervalle  des  lessives, 
pour  faire  un  objet  de  spéculation  des  articles  les  plus  usuels,  louant  à  la  semaine  ou 
au  mois  des  chemises  et  des  draps  qui  subissaient  ainsi  un  double  blanchissage.  En 
présence  de  ces  faits,  l'Administration  dut  songer  à  étendre  à  tous  les  établissements 
le  système  des  buanderies  :  en  cela,  elle  se  rangeait  à  l'avis  des  médecins  qui  ne  ces- 
saient de  représenter  au  Conseil  la  nécessité  d'histaller  une  buanderie  centrale,  où  la 
totalité  du  linge  appartenant  à  l'Administration  serait  lavée,  séchée  et  raccommodée. 

Avis  des  médecins  sur  la 

Les  établissements  sont  à  la  merci  d'un  blanchisseur  qui  souvent  ne  vient  pas  rapporter  le 
nécessiip  d'une  buan-  „  ]jj,gg     j^yp  indiqué  et  laissc  manquer  le  service  un  ou  deux  jours  de  suite        Dans  un 


(1)  Un  mémoire  sur  le  service  de  l'Hôtel-Dieu,  présenté  par  les  médecins  aux  Administrateurs,  en  1736,  nous 
fait  connaître  combien  leur  attention  s'était  portée  sur  le  blanchissage.  Après  des  observations  intéressantes  et 
d'utiles  conseils  sur  la  nécessité  de  séparer  entre  elles  les  différentes  espèces  de  linge,  et  les  inconvénients  de 
confier  ce  service  aux  religieuses,  qui  se  trouvent  ainsi  détournées  du  service  particulier  des  malades,  les  médecins 
de  l'Hôiel-Dieu  s'expriment  ainsi  : 

«  Mais  l'usage  de  faire  la  lessive  dans  l'intérieur  de  la  Maison  est,  par  lui-même,  sujet  à  bien  d'autres  inconvé- 
«  nients  :  l»  les  lessives  étant  prises  sur  les  fondions  journalières  des  domestiques,  elles  sont  faites  avec  précipi- 
ce lation  et  négligence.,..;  2»  la  fatigue  et  les  difficultés  qu'entraîne  la  lessive  sont  cause  que  l'on  change  plus 
«  rarement  les  malades  de  draps,  de  chemises,  etc.,  quoique  la  provision  du  linge  soit  très-abondante....  Enfin,  on 
a  ne  peut  se  dispenser  d'observer  que  dans  tous  les  hôpitaux  la  buanderie  est  séparée  de  la  maison  principale, 
a  et  qu'il  serait  très  à-propos  que  la  même  chose  se  pratiquât  à  l'Hôtel-Dieu....» 

(Extrait  ries  observations  concernant  le  service  de  î'Ilôlel-Dieu  de  Paris,  communiquées  à  MM.  les  Administrateurs 
par  M.\l.  Lehoc,  Fontaine,  Cochu,  De  Jean,  Barron,  Belleteste,  Payen  et  Majault,  docteurs  régents  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  et  médecins  de  l'Hôtel-Dieu,  au  mois  de  novembre  1756.) 
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«  établissement  spécial,  le  linge  serait  raccommodé  avant  d'être  renvoyé  dans  les  hôpitaux.  Il 

«  y  aurait  certainement  économie;  caries  ouvrières,  réunies  sous  une  surveillance  très-sévère 

«  et  facile  à  exercer,  travailleraient  mieux  et  plus,  que  divisées  comme  elles  le  sont  dans  les 

«  divers  hôpitaux;  les  vols  de  linge,  que  l'Administration  déplore  chaque  année,  deviendraient 

«  plus  difficiles,  et,  par  conséquent,  moins  fréquents  (1).  » 

Depuis  1845,  des  buanderies  ont  été  installées  successivement  dans  les  établisse-  organisaiion  dos  bua.n 
ments  où  les  localités  offraient  l'espace  nécessaire  pour  les  divers  aménagements  de 
cet  important  service. 

Aujourd'hui ,  il  est  parfaitement  organisé  et  fonctioime  régulièrement.  L'Admi- 
nistration n'a  pas  adopté  complètement  le  projet  d'établissement  d'une  buanderie 
centrale  ;  elle  a  préféré  donner  une  plus  grande  extension  aux  buanderies  déjà  exis- 
tantes et  répartir  entre  elles  le  service  général  du  blanchissage. 

Ainsi,  la  buanderie  de  la  Vieillesse-Femmes,  qui  est  la  plus  importante,  blanchit  le 
linge  de  l'Hôlel-Dieu,  de  la  Charité,  de  Beaujon,  des  Cliniques,  de  la  Boulan- 
gerie centrale. 

L'Hospice  des  Incurables-Femmes  blanchit  le  linge  de  l'Hôpital  Necker, 

L'Hôpital  Cochin,  celui  de  Lourcine, 

L'Hôpital  Lariboisière,  celui  de  la  Maison  de  santé  , 

L'Hôpital  Saint-Louis,  celui  des  Incurables-Hommes. 

La  Pitié,  l'Hôpital  Saint-Antoine,  Sainte-Eugénie,  la  Vieillesse-Hommes,  les  Mé- 
nages, La  Rochefoucauld,  Sainte-Périne,  la  Maison  d'accouchement  et  l'Hospice  des 
Enfants-Assistés  ont  des  buanderies  qui  ne  servent  qu'à  leur  usage  particulier. 

Deux  établissements  seulement,  l'Hôpital  des  Enfants-Malades  et  celui  da  Midi  ont 
encore  recours  à  l'entreprise;  mais,  dès  cette  année,  le  linge  de  l'Hôpital  du  Midi 
sera  blanchi  à  l'Hôpital  Cochin,  et  l'Hôpital  des  Enfants  aura  bientôt  une  buanderie 
qui  lui  sera  commune  avec  l'Hôpital  Necker. 

Rien  n'a  été  négligé  pour  apporter  dans  le  service  de  ces  diverses  buanderies 
toutes  les  améliorations  dont  elles  étaient  susceptibles.  Pourvues,  en  général, 
de  machines  à  vapeur  et  d'appareils  perfectionnés ,  tels  que  cuviers  à  jet  con- 
tinu, pompes,  essoreuses,  de  vastes  séchoirs  et  d'étuves  où  le  séchage  a  lieu  rapi- 
dement en  hiver,  elles  blanchissent  avec  les  avantages  d'une  bonne  exécution 
et  d'une  économie  notable  des  quantités  considérables  de  hnge  —  environ 
6,000,000  de  kilogrammes  par  an. 

A  la  Salpêtrière  seulement,  il  a  été  blanchi,  dans  le  courant  de  l'année  1861, 
3,609,368  pièces  de  linge,  pesant  2,297,239  kilogrammes.  —  La  dépense  a  été 
de  132,399  fr. 

L'historique,  ou  plutôt  l'état  de  notre  matériel  hospit  ilier  ne  serait  pas  complet  si 


(1)  Rapport  de  la  Commission  médicale  du  10  mai  1843. 


—  100  — 


nous  passions  sous  silence  l'installation  des  services  de  balnéation  et  des  divers  ap- 
pareils de  chauffage  qui  fonctionnent  dans  les  hôpitaux  (1). 
Mémoire préspiitc" en         Le  mémoire  déjà  cité  ,  présenté  en  1756  par  les  médecins  de  l'Hôtel-Dieu, 

surleservicedesliaiiis  .  •       i      i    •       i  ,  i  a    -,  .  i  i 

,10  l'iidK'i  i)i™.        contient  sur  le  service  des  bains  dans  cet  hôpital  les  observations  suivantes  : 

«  L'Administration  des  bains  domesticiues  est  un  des  remèdes  les  plus  efficaces  de  la  méde- 
«  cine,  c'est  un  secours  des  phis  essentiels  que  l'Hùtel-Dieu  puisse  fournir  aux  pauvres,  soit  liom- 
«  mes,  soit  femmes,  qui  en  ont  besoin;  bien  des  pauvres  malades  se  procurent  diez  eux  tous  les 
«  antres  remèdes;  mais  lorsqu'il  s'agit  des  bains,  lis  se  trouvent  forcés  d'avoir  recours  à  l'Hôtel- 
«  Dieu. 

«  Il  serait  donc  du  zèle  charitable  de  MM.  les  Administrateurs  de  faire  tenir  des  bains  autres 
«  que  ceux  qui  sont  à  la  salle  de  Saint-Louis  et  à  la  salle  Sainte-Martine  pour  les  malades  de 
«  toutes  les  salles  de  riIùlel-Dieu  qui  ont  besoin  de  secours  

«  On  ne  peut  disconvenir  qu'il  y  a  une  espèce  de  cruauté  d'obliger  des  femmes  et  de  jeunes 
«  filles  qui  ont  besoin  de  bains  à  les  aller  prendre  au  milieu  des  horreurs  de  la  salle  de  Sainte- 
«  Martine.  On  peut  dire  la  même  chose  des  hommes  relativement  à  la  salle  Saint-Louis. 

«  Les  femmes  et  les  filles  des  salles  d'en  bas  qui  vont  prendre  le  bain  à  la  salle  Sainte-Mar- 
«  tine,  sont  obligées,  au  sortir  du  bain,  de  traverser  toute  la  maison  et  le  pont  même  par  des 
«  temps  froids  ou  venteux,  ce  qui  a  de  très-grands  inconvénients.  Le  bain  ne  fait  pas  le  bon 
«  effet  qu'on  a  lieu  d'attendre,  souvent  elles  gagnent  d'autres  maladies  qui  obUgent  de  cesser 
«  le  bain,  et  qui  retiennent  ces  malades  plus  longtemps  dans  la  maison  

«  Ne  serait-il  pas  possible  de  ménager  un  petit  cabinet  pour  les  femmes  avec  deux  baignoires 
«  seulement,  à  côté  de  la  salle  Saint-Jean  ou  de  celle  de  Saint-Augustin,  du  côté  de  la  rivière, 
«  et  de  même  un  pareil  cabinet  sur  la  rivière,  avec  deux  baignoires  seulement  pour  les  hommes, 
«  à  côté  de  la  salle  Saint-Charles?  

«  Mais  les  bains,  même  établis  dans  ces  deux  salles,  auraient  besoin  d'un  établissement  plus 
(I  solide.  Il  n'y  a  pas  de  mois  que  le  service  de  ces  bains  ne  soit  suspendu  pendant  plusieurs 
«  jours,  soit  par  le  manque  d'eau,  soit  par  la  faute  des  baignoires,  soit  par  d'autres  raisons 
«  qui  se  succèdent.  Pendant  ces  intervalles,  les  malades  furieux  s'accumulent  dans  ces  salles,  ce 
«  qui  cause  les  plus  grands  désordres  

«  Un  autre  inconvénient  dans  ces  salles  de  bain,  est  que  l'on  fait  le  feu  dans  les  salles  mêmes 
«  où  sont  les  malades,  outre  l'inconvénient  de  tenir  du  feu  dans  des  salles  remplies  de  fous,  ce 

«  qui  expose  au  plus  grand  danger  de  l'incendie  les  malades  étant  entassés  les  uns  sur  les 

((  autres,  et  le  feu  étant  tout  h  côté  de  leur  lit  (2)  » 

Ce  tableau  aussi  triste  que  fidèle  de  l'état  des  bains  en  1756  nous  permet  d'ap- 
précier combien  était  fondée  la  critique  qu'en  faisaient,  trente  années  après,  les  com- 


(1)  Le  premier  service  de  bains  fut  établi  à  l'Hôtel-Dieu  en  1718,  à  la  demande  des  religieuses  de  cet  hôpital. 

«  Monseigneur  le  premier  Président  a  fait  lecture  d'un  mémoire  qui  lui  a  été  envoyé  par  les  religieuses  de  l'Hôtel- 
«  Dieu,  contenant  trois  demandes  qu'elles  prient  le  Bureau  de  leur  accorder. 

«  La  première,  qu'il  soit  fait  des  bains  pour  baigner  ceux  des  pauvres  malades  qui  auront  besoin  de  ce  remède 
-  pour  leur  soulagement,  suivant  les  cerlificals  des  médecins  de  la  maison  

<i  Sur  quoy  la  Compagnie,  après  avoir  délibéré,  a  accordé  les  bains  comme  nécessaires  à  plusieurs  maux,  et 
"  MM.  Dazin,  Regnault  et  Hénault  ont  été  priés-de  chercher  dans  l'Hôtel-Dieu  les  endroits  les  plus  convenables 
«  pour  les  placer,  et  séparer  les  hommes  d'avec  les  femmes.  »  (Délibér.  du  !26  mai  1718.) 

(2)  Observations  concernant  le  service  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  communiquées  à  MM.  les  Administrateurs  par 
MM.  Le  Hoc,  Fontaine,  Cochu,  De  Jean,  Barron,  Belleteste,  Payen  et  Majault,  docteurs  régents  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  et  médecins  de  l'Hôtel-Dieu,  au  mois  de  novembre  1736. 
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niissaires  de  l'Académie  des  sciences,  et  aussi  toute  l'importance  des  progrès  réalisés 
dans  ce  service  depuis  1802. 
Tenon  proposait  tout  un  système  nouveau  de  bains.  D'après  lui ,  le  service  devait  sysieme  de  bains  pro- 

.    ,        ,    .  ,       ,    .        ,    ,        11     1  ,      •  1    •         11        111  P*'*''  P'"'  Tenon. 

être  divise  en  bains  d  entrée  ,  bams  de  la  salle  des  opérations ,  bams  de  la  salle  des 
accouchements ,  d  enfin  en  bains  du  département  général  où  l'on  rassemblera  tout 
K  ce  qui  a  rapport  aux  bains  ,  douches  et  étuves.  )) 

«...  Les  baignoires  seront  en  cuivre  étamé;  celles  des  hommes  auront  quatre  pieds  deux 

«  pouces  de  long,  vingt-six  pouces  de  large  à  la  tète,  vingt-deux  vers  le  milieu,  quatorze  aux 

«  pieds,  vingt-huit  pouces  de  profondeur;  il  suffira  de  donner  à  celles  des  femmes  trois  pieds 

«  six  pouces  de  long,  mais  elles  auront  à  la  tête  vingt- quatre  pouces,  vers  le  milieu  vingt 

«  pouces,  aux  pieds  quatorze  et  vingt  de  haut.  Ces  baignoires  seront  encaissées  de  telle  sorte 

«  dans  le  plancher,  qu'elles  ne  le  débordent  que  de  six  pouces,  afin  que  les  malades  y  descen- 

«  dent  et  s'en  retirent  facilement  ;  on  augmentera  leur  facilité  à  y  descendre,  à  s'y  remuer,  à 

«  s'enrelirer  à  l'aide  d'une  corde  suspendue  au  plancher.  L'eau  chaude  et  l'eau  froide  viendront 

«  par-dessous  à  une  ouverture  en  arrosoir  placée  vers  le  milieu  du  fond  ;  par  ce  moyen,  la  cha- 

a  leur  s'élèvera  jusqu'à  la  surface  ;  au  lieu  que,  quand  on  la  verse  par-dessus,  celle  du  fond  s'é- 

«  chauffe  difficilement,  alors  il  faut  l'agiter:  c'est  un  soin  qu'on  ne  doit  guère  attendre  des  infir- 

«  miers.  Ces  baignoires  se  videront  par  un  trou  pratiqué  aux  pieds  ;  on  aura  de  plus,  à  la  tête 

«  et  au-dessus  de  celles  pour  les  bains  médicinaux,  un  robinet  qui  recevra  les  eaux  d'une  chau- 

«  dière  particulière  où  se  feront  les  décoctions. 

«  Les  cabinets  de  bains  seront  dallés,  les  tuyaux  placés  dans  l'épaisseur  du  plancher  seront 

«  renfermés  dans  des  espèces  d'auges  ou  de  conduites  en  pierres,  aboutissantes  à  un  égout  et 

'(  recouvertes,  dans  toute  leur  longueur,  de  dalles  d'un  pied  de  long  ;  elles  se  joindront  à  rai- 

«  nures  et  pourront  être  levées  à  volonté.  Dans  ces  conduites  seront  les  robinets  ;  si  quelque 

«  tuyau  crève,  l'eau  qui  se  perdra  n'incommodera  point,  on  le  réparera  aisément,  et,  l'hiver,  il 

«  sera  facile  de  le  garantir  de  la  gelée  (1)  » 

Le  Conseil  général  des  Hospices  ne  pouvait  manquer  de  s'inspirer  de  ces  remar- 
ques ingénieuses  ;  ainsi  que  l'avait  recommandé  Tenon,  il  réunit,  à  l'entrée  de  l'Hôtel- 
Dieu,  à  proximité  du  dépôt  du  vestiaire,  les  moyens,  nous  ne  dirons  pas  de  baigner, 
il  n'était  pas  encore  possible  d'obtenir  un  tel  résultat,  mais  de  nettoyer  les  malades 
qui  en  avaient  besoin  et  de  désinfecter  leurs  vêtements  (2). 

Des  salles  de  bains  furent  bientôt  construites  dans  tous  les  établissements  qui  com-  Étabiissemem  des  saiies 

,1 .         .  •        w     1        ^  1  •  "le  bains. 

portaient  cette  amélioration,  et  ce  service  développé  avec  le  temps  a  pris  partout  une 
extension  considérable  :  il  n'est  pas  un  de  nos  hôpitaux  qui  ne  possède  aujourd'hui 
les  moyens  d'administrer  les  bains  les  plus  divers  ,  depuis  le  bain  simple  jusqu'au 
bain  hydrothérapique.  Tous  ceux  qui  sont  à  même  de  visiter  nos  services  y  ont  vu 
certainement  l'appUcation  des  idées  de  Tenon,  notablement  modifiées  toutefois 


(1)  Tenon.  —  Notes  relatives  au  cinquième  mémoire,  page  442. 

("2)  Arrêté  du  2"  novembre  1801.  Un  second  arrêté,  du  21  septembre  1803,  enjoint  aux  agents  de  surveillance  de 
l'aire  laver  ou  baigner  les  malades  qui  entrent  dans  l'hôpital.  La  tenue  et  les  habitudes  des  clients  ordinaires  de 
l'Administration,  sensiblement  améliorées  depuis,  ont  rendu  ces  précautions  moins  utiles. 
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Bains  de  l'iiôpital  Saint- 
Louis.  —  Plan. 


par  l'application  des  procédés ,  alors  inconnus ,  que  la  science  et  l'industrie  ont  mis 
à  notre  disposition  (1). 

Mais  sur  ce  point  aucun  établissement  n'a  été  aussi  largement  doté  que  l'hôpital 
Saint-Louis. 

Par  une  heureuse  apphcation  des  meilleurs  principes  de  l'architecture  hospitalière, 
le  bâtiment  des  bains  internes,  récemment  construit  dans  cet  établissement,  rassem- 
ble, dans  un  espace  relativement  Hmité  ,  tous  les  éléments  de  la  balnéation  la  plus 


BAINS  INTERNES  DE  L'HÔPITAL  SAINT-I.OUIS . 


A  Salle  drs  hydrotères. 

B  Salle  de  repos. 

C  Sudation. 

D  Fumigations. 

E  Douches. 

F  Douches  de  vapeur. 

G  Douches  médicinales. 

H  Hydrothérapie. 

I  Etuve. 

J  Bains  Gabrielle  (malades  payants). 

K  Bains  des  employés. 


L  Bains  ordinaires  (hommes). 

M  Id.  (femmes). 

N  Latrines. 

0  Chauffe-Linge. 

P  Générateur.'. 

Q  Chaudières  à  eau  rhaude. 

R  Magasin. 

S  Lingerie. 

T  Buanderie. 

U  Dcshabilloir. 

V  Vestibule. 


(1)  En  1834,  Baudelocque,  rapporteur  de  la  Commission  médicale,  nous  montre  !e  service  des  boins  de  l'hôpifa 
des  Enfants,  composé  de  4  baignoires  seulement,  fréquemment  arrêté  faute  d'eau.  L'insuffisance  d'eau  était  si 
grande  encore  à  cette  époque  dans  cet  établissement,  que  l'eau  des  bains  eervail  au  récurage  de  la  vaisselle  : 

a  Cette  salle,  fort  petite,  ne  peut  contenir  que  quatre  baignoires  adossées  l'une  à  l'autre.  Lorsque  les  bains  ont 
a  été  donnés,  on  y  place  pour  les  nettoyer  les  écuell'es,  les  marmites,  tous  les  vases,  en  un  mot,  dont  se  servent 
<t  les  enfants  pour  prendre  leurs  repas.  »  Le  service  des  bains  de  l'hôpital  des  Enfants,  reconstruit  en  1853,  comporte 
aujourd'hui  4.5  baignoires  pour  le  service  interne  et  23  pour  le  service  externe  ;  il  est  inutile  d'ajouter  que  l'eau 
abonde  dans  tous  ces  services. 
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variée  et  la  plus  perfectionnée.  Il  se  compose  d'un  corps  principal  où  sont  distribués 
les  services  généraux  et  les  balnéations  spéciales  ,  et  de  deux  ailes  renfermant  cha- 
cune 30  baignoires  pour  les  bains  ordinaires  simples  ou  médicamenteux  et  2  bains 
de  siège. 

Un  large  corridor,  séparant  en  deux  parties  le  bâtiment  principal,  le  traverse  dans 
toute  sa  longueur  et  permet  de  communiquer  du  côté  droit  avec  diverses  pièces  où 
sont  disposés ,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire ,  les  baignoires  et  les  appareils 
hydrothérapiques ,  la  salle  des  douches  médicinales ,  le  cabinet  des  douches  de 
vapeur,  l'étuve  pour  les  bains  de  vapeur  et  la  salle  des  fumigations. 

Au  centre  de  l'aile  droite  et  à  portée  de  chaque  service,  se  trouve  le  déshabilloir, 
vaste  pièce  divisée  en  stalles,  dans  lesquelles  chaque  malade  peut ,  sans  être  vu,  se 
débarrasser  de  ses  vêtements. 

Dans  l'aile  gauche  ,  sont  installées  une  petite  lingerie  et  une  buanderie  spéciales 
au  service  des  bains.  La  buanderie  comprend  un  appareil  à  lessive  ,  un  lavoir  ,  une 
machine  àlaver,  une  essoreuse  et  un  séchoir  à  air  chaud.  Dans  cette  buanderie,.! 50 
kilog.  de  linge  peuvent  être  facilement  chaque  jour  lavés  et  séchés. 

Au  centre  de  cette  même  aile  sont  établis  les  chaudières  à  eau  chaude  et  les  gé- 
nérateurs. Les  chaudières  chauffent ,  à  l'aide  de  tuyaux  de  circulation ,  deux  réser- 
voirs d'une  contenance  de  10  mètres  cubes  chacun,  qui  alimentent  tous  les  services. 
Chacune  d'elles  a  une  puissance  de  30  chevaux.  Les  générateurs  servent  non-seule- 
ment au  mouvement  de  la  machine ,  mais  encore  au  chauffage  du  bâtiment  principal 
et  des  chauffe-linge  placés  dans  l'avant-corps ,  ainsi  qu'à  la  production  de  la  vapeur 
nécessaire  à  l'étuve  et  aux  douches. 

En  avant  des  chaudières  et  sous  la  buanderie  fonctionne  la  machine  qui  fait  mou- 
voir les  appareils  de  la  buanderie  et  la  soufflerie  des  appareils  hydrofères.  Elle  sert 
aussi  à  élever  l'eau  nécessaire  au  service  de  l'hydrothérapie. 

Le  côté  gauche  se  complète  par  les  salles  de  repos  ,  de  l'hydrothérapie  et  des  hy- 
drofères. 

Dans  ces  deux  dernières  salles  ont  été  rassemblés  tous  les  genres  de  thérapeutique 
par  les  eaux  pures  et  minérales.  La  salle  de  l'hydrothérapie  renferme  une  piscine; 
celle  des  hydrofères  comprend  six  compartiments. 

Les  moyens  de  force  dont  l'Administration  dispose  dans  son  établissement  de  Saint- 
Louis  lui  ont  permis  d'établir  sur  une  large  échelle  les  bains  à  l'hydrofère.  Mais 
elle  ne  saurait  se  dissimuler  qu'il  lui  sera  difficile  d'étendre  ce  système  à  tous  ses  autres 
établissements.  L'appareil  à  l'hydrofère,  à  défaut  de  force  de  vapeur  pour  mettre  en 
mouvement  la  soufflerie,  exige  les  bras  d'un  manœuvre  ,  et  l'on  a  déjà  expérimenté 
que  les  bains  donnés  dans  ces  conditions  coûtent  beaucoup  trop  cher  pour  recevoir 
une  application  générale.  Il  n'est  donc  pas  probable  que  l'on  puisse  installer  avec 
avantage,  dans  les  hôpitaux  où  l'on  ne  donne  qu'un  nombre  limité  de  bains,  les  appa- 
reils de  M.  Mathieu  (de  la  Drôme). 
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Les  dispositions  des  grandes  salles  de  bains  placées  dans  les  deux  grandes  ailes 
du  bâtiment  répondent  à  l'aménagement  général  du  service. 

Les  baignoires,  en  fonte  émaillée,  sont  disposées  par  groupes  de  deux  le  long  des 
grands  côtés.  Des  rideaux  isolent  chaque  place,  dans  laquelle  se  trouvent  un  siège  et 
des  patères  ;  les  murs ,  garnis  à  hauteur  d'homme  de  plaques  de  marbre  ,  sont  en- 
duits à  la  partie  supérieure  de  ciment  de  Portland ,  et  le  plafond  formant  cintre  est 
entièrement  composé  de  plaques  de  faïence  blanche.  Au  plafond,  on  a  ménagé  un 
certain  nombre  d'ouvertures  garnies  de  grilles,  et  comuniquant  avec  un  canal  d'ap- 
pel. Un  ventilateur  détermine  le  renouvellement  de  l'air  ,  et  dissipe  les  vapeurs 
qui  se  forment  incessamment  dans  les  salles. 

Ce  service,  complètement  installé,  permettra  de  donner  de  12  à  1,500  bains  par 
jour. 

Les  bains  externes  de  l'hôpital  Saint-Louis ,  si  nécessaires  à  l'hygiène  de  la 
classe  pauvre  de  ces  quartiers  populeux ,  sont  placés  à  l'entrée  de  l'hôpital  et  dis- 
posés de  manière  à  ne  laisser  aucune  communication  entre  les  baigneurs  du  dehors 
et  les  malades  du  dedans.  Fondés  en  1816,  ils  n'ont  cessé  de  se  compléter  et  de 
s'étendre  ;  près  de  500  indigents  y  sont  admis  chaque  jour,  sur  la  production  de 
cartes  délivrées  par  les  bureaux  de  bienfaisance.  Ce  service  comporte  des  bains  de 
toute  nature;  mais,  quelque  suffisant  qu'il  soit  aujourd'hui,  il  exigera  bientôt  une 
reconstruction  complète,  qui  le  mette  au  niveau  des  progrès  accomplis  dans  la  partie 
restaurée  des  bains  internes. 

Oins  des  hôpitaux  de  la     L'hôpital  dc  la  Charité  possède  un  service  analogue  depuis  1846  ;  les  bains  occu- 
dï  Neckct!  P^^t      rez-de-chaussée  du  bâtiment  sur  l'aile  gauche  et  reçoivent  les  malades  de 

l'hôpital  et  ceux  du  dehors,  qui  y  parviennent  directement  au  moyen  d'une  entrée 
sur  la  rue  Saint-Benoît.  Par  ses  dispositions  et  la  variété  des  modes  de  traitement 
qu'il  offre  à  la  science  ,  ce  service  public  est  un  bienfait  pour  les  populations  avoisi- 
nantes.  Tout  indigent  venant  à  la  consultation  peut  obtenir  une  carte  de  bain  sur  un 
bon  du  médecin  consultant  ;  le  nombre  des  bains  délivrés  chaque  année  au  traite- 
ment externe,  dans  cet  hôpital,  est  rarement  inférieur  à  30,000. 

Depuis  quinze  ans  environ,  les  hôpitaux  Beaujon  et  Necker,  sans  avoir  un  service 
de  traitement  externe  proprement  dit ,  délivrent  cependant  des  bons  pour  bains  ou 
douches  de  vapeur,  soit  à  des  individus  de  la  consultation  que  le  médecin  ne  juge  pas 
suffisamment  malades  pour  entrer  à  l'hôpital ,  soit  à  des  malades  en  voie  de  guérison 
qui,  n'ayant  plus  que  ce  mode  de  traitement  à  suivre,  peuvent  facilement  le  conti- 
nuer du  dehors. 

Nombre  et  nature  des      Pendant  la  seule  année  1861  il  a  été  délivré,  dans  les  hôpitaux  spéciaux  et  géné- 
d'an? icf"' h^pitaux'.*''^'  raux,  453,980  bains,  tant  au  traitement  interne  qu'au  traitement  externe;  le  tableau 
ci-après  indique  à  la  fois  la  nature  des  bains  donnés  et  leur  répartition  entre  les 
divers  hôpitaux  : 
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ÉTABLISSEMENTS. 


Hôtel-Dieu  

Pitié  

Charité  

Saint-Antoine  

Beaiijon  

Necker  

Cochin  

Lariboisière  

Saint- Louis  

Midi  

Lourcine  

Sainte-Eugénie  

Enfants- Malades  

Cliniques  

Maison  d'Accouchement 

Total  partiel  

Bains  internes,  bains  externes . 

Total  général  


503  baignoires  ont  suffi  à  un  service  aussi  étendu  ;  c'est,  en  définitive,  une  moyenne 
de  2,751  bains  délivrés  chaque  jour,  ou  de  quatre  à  cinq  bains  par  baignoire. 

Combien  nous  sommes  loin  du  temps  (1756)  où  l'Hôtel-Dieu  n'avait  que  deux  bai- 
gnoires pour  subvenir  à  tous  les  besoins  du  service ,  tant  interne  qu'externe,  des 
malades  de  Paris  ! 

Examinons  maintenant  ce  quia  été  fait,  pendant  la  même  période,  relativement  chauffage  des  saiies  de 
au  chauffage  des  salles. 

Tenon  disait  à  ce  sujet  :  * 

«  Je  vois  à  l'Hôtel-Dieu  un  poêle  à  feu  découvert  dans  la  salle  Saint-Cônie  ;  c'est  une  dange- 
«  reuse  manière  de  chauffer  les  malades.  Je  remarque  des  poêles  en  fonte  et  à  tuyaux  dans  la 
«  salle  des  opérations,  dans  celle  des  femmes  grosses;  il  ne  s'en  trouve  pas  à  Saint-Paul  non 
«  plus  que  dans  d'autres  salles,  nous  en  avons  dit  la  raison:  on  y  accumule  si  fort  les  malades, 
«  qu'ils  s'échauffent  de  leur  propre  chaleur  morhitique  (i)  » 

Dans  le  projet  qu'il  présente  pour  la  reconstruction  et  l'ameublement  d'un  hôpi- 
tal nouveau ,  Tenon  demande  que  chaque  salle  ait  un  poêle  entouré  de  grilles  de 
fer,  «  et  disposé  par-dessus  pour  entretenir  la  tisane  toujours  chaude.  » 


(I)  Tenon,  4»  Mémoire,  page  173. 
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«  En  face  du  poêle,  con're  le  mur,  sera  un  banc  dormant  en  menuiserie,  s'ouvrant  par-dessus 
«  et  fermé  tout  autour,  ayant  au  fond  un  tuyau  de  chaleur  venant  du  poêle  :  ce  tuyau  sera  envi- 
«  ronné  de  dalles  pour  prévenir  les  incendies.  On  aura  continuellement  dans  ce  banc  des  alaises, 
«  des  draps,  des  chemises,  des  camisoles,  des  coiffes  de  nuit  et  des  serviettes  chaudes  prêtes  à 
«  essuyer  el  à  changer  les  malades  (1  ) .  » 

Ainsi,  avant  que  les  découvertes  de  la  science  eussent  permis  de  remplacer 
avec  avantage  cette  manière  de  transmettre  la  chaleur  aux  différentes  pièces  de  nos 
habitations,  les  poêles,  partout  où,  selon  l'expression  de  Tenon,  la  chaleur  mor- 
bifique  ne  pouvait  y  suppléer,  étaient  les  seuls  moyens  de  chauffage  des  salles 
de  malades. 

L'Administration  s'était  efforcée,  dès  l'origine  du  régime  paternel,  de  pourvoir 
à  cet  égard  aux  besoins  de  ses  administrés  ;  mais  la  négligence  apportée  par  les 
entrepreneurs  dans  l'entretien  du  matériel,  et  les  économies  qu'ils  s'efforçaient 
de  réaliser  chaque  année  sur  la  dépense  du  chauffage,  susceptible  plus  qu'aucune 
autre  de  réduire  les  frais  de  gestion,  avaient  amené  cette  partie  importante  du 
matériel  hospitalier  à  un  état  complet  de  délabrement. 

En  1804,  la  Commission  des  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  des  hôpi- 
taux, déclarait,  par  l'organe  de  M.  Pelletan,  qu'il  y  avait  nécessité  impérieuse  de 
s'occuper  des  moyens  de  chauffer  les  salles  et  d'y  placer  des  poêles  avant  l'hiver. 

Plus  tard  ,  reconnaissant  que  les  poêles  établis  ne  donnaient  pas  une  chaleur 
suffisante  ,  elle  recommandait  de  les  disposer  de  manière  à  obtenir  le  plus  long 
développement  possible  de  tuyaux  en  tôle. 

Les  difficultés  qu'eut  à  vaincre  k  cet  égard  le  Conseil  général  des  Hospices 
durent  être  énormes,  puisque,  malgré  son  activité  et  sa  persévérance,  l'insuffisance 
du  matériel  de  chauffage  formait  encore,  en  1837,  le  fond  des  observations  de  la 
Commission  médicale,  et  que  lui-même  prit  texte  de  l'opinion  expriinée  par  les 
chefs  du  service  de  santé ,  pour  réclamer  au  budget  de  ce  même  exercice  une 
allocation  reconnue  indispensable  à  l'acquisition  de  nouveaux  appareils. 

«  L'insuffisance  du  chauffage  dans  les  hôpitaux  et  infirmeries  des  hospices,  reconnue  depuis 

«  longtemps  par  l'Administration,  a  été  récemment  signalée  au  Conseil  parla  commission  nom- 

(V  mée  par  l'assemblée  générale  des  médecins  comme  une  cause  qui  avait  une  grande  influence 

«  sur  la  mortalité.  Plusieurs  médecins  des  États-Unis,  disent  ces  commissaires  dans  leur  rap- 

«  port,  frappés  de  la  mortalité  beaucoup  plus  grande,  en  hiver,  dans  les  hôpitaux  de  Paris  que 

«  dans  ceux  du  nord  de  l'Amérique,  attribuent  l'avantage  que  leurs  malades  ont  sur  les  nôtres 

«  au  soin  avec  lequel  on  s'attache  dins  le  nouveau  monde  à  maintenir  la  température  des  salles 

«  à  un  degré  d'élévation  propre  à  seconder  les  autres  secours  de  l'art  {2).  » 


(1)  Tenon,  notes  relatives  au  5^  Mémoire,  page  437. 

(2)  Rapport  de  la  Commission  administrative  sur  le  Budget  de  l'Exercice  183S. 
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De  son  côté,  la  Commission  médicale  dont  nous  avons  cité  déjà  plusieurs  rap- 
ports confirmait  pleinement  ces  observations,  et  appelait  l'attention  du  Conseil 
sur  la  nécessité  de  régler  les  époques  auxquelles  on  doit  commencer  ou  cesser 
d'entretenir  du  feu  dans  les  salles.  Elle  insistait  d'autant  plus  pour  obtenir  ces 
différentes  améliorations,  que,  dans  la  séance  du  10  mai  1843,  elle  n'avait  pas 
hésité  à  attribuer  la  diminution  des  décès  constatés  à  la  Salpétrière  pendant  la 
période  de  1838  à  1842,  à  savoir  :  1  sur  15-23  au  lieu  de  1  sur  5-59,  à  l'augmen- 
tation du  nombre  de  poêles,  porté  dans  cet  établissement  de  42  à  100.  L'Admi- 
nistration n'ignorait  nullement  les  heureux  résultats  que  cette  augmentation  avait 
pu  produire  ;  mais  tout  en  restant  convaincue  qu'ils  ne  tenaient  pas  exclusivement 
à  la  cause  indiquée  par  la  Commission  médicale,  elle  avait  pris  toutes  les  me- 
sures utiles  pour  chauffer  convenablement  toutes  les  salles  de  malades  jusqu'alors 
dépourvues  de  cet  avantage. 

A  partir  de  cette  époque,  chaque  service  reçut  ou  un  poêle  ou  une  cheminée. 
Le  but  qu'on  se  proposait,  de  fournir  une  chaleur  suffisante,  était  donc  atteint,  et  il 
n'y  avait  plus  à  craindre  désormais  que  les  malades  et  les  vieillards  eussent  à 
souffrir  du  froid  ;  mais  l'Administration  ne  devait  pas  s'en  tenir  là,  et  dès  ce 
moment,  elle  s'appliqua  à  rechercher,  parmi  tous  les  systèmes,  ceux  qui  étaient  sus- 
ceptibles de  produire,  sans  altérer  l'hygiène  des  salles,  un  calorique  uniforme  et 
constant. 

Le  chauffage  obtenu  par  les  procédés  ordinaires  offre,  en  effet,  plus  d'un  in- 
convénient. Nous  avons  vu  que  les  cheminées,  agissant  par  le  seul  rayonnement, 
n'utilisent  qu'une  faible  portion  du  pouvoir  calorifique  du  combustible  et  constir 
tuent  des  moyens  trop  dispendieux  et  trop  peu  actifs  pour  recevoir  une  application 
générale  dans  les  grands  étabUssements. 

Les  autres  appareils,  malgré  leurs  formes  multiples  et  les  principes  divers 
sur  lesquels  ils  sont  basés,  présentent  toujours,  quanta  leur  mode  d'action,  un 
récepteur  qui  reçoit  et  transmet  à  son  tour  la  chaleur  du  foyer.  Ce  système, 
le  seul  que  le  Conseil  général  des  hospices  fût  en  position  d'appliquer  dans  l'ori- 
gine, comprend  toutes  les  variétés  de  poêles  à  foyer  intérieur,  depuis  le  poêle  or- 
dinaire en  faïence  ou  en  fonte,  jusqu'aux  poêles  calorifères  les  plus  perfectionnés: 
il  est  le  plus  simple  de  tous  et  en  même  temps  le  plus  économique,  car  il  permet 
de  réchauffer  énergiquement  et  sans  grande  dépense  de  combustible  l'air  intérieur 
à  mesure  qu'il  se  refroidit  ;  seulement  chaque  appareil  ayant  un  foyer  particulier, 
le  calorique  est  disséminé  au  lieu  d'être  concentré,  le  combustible  et  les  cendres 
sont  pour  les  salles  des  causes  incessantes  de  malpropreté,  et  enfin,  outre  les  modi- 
fications chimiques  que  l'action  directe  du  foyer  fait  subir  à  l'air  confiné  (1),  ces 


(1)  «  Tout  chauffage  direct  introduit  dans  l'air  intérieur  de  l'acide  carbonique  et  de  l'oxyde  de  carbone  

<i  L'ozone  se  détruit  lentement  à  100°,  très-rapidement  à  partir  de  233.  L'air,  au  contact  des  parois,  souvent 
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sortes  d'appareils  établissent,  au  ras  des  planchers  des  salles,  des  courants  horizon- 
taux d'air  froid  que  la  combustion  appelle  du  dehors. 

Autant  que  possible,  le  Conseil  et  l'Administration  qui  lui  a  succédé  se  sont  étu- 
diés à  substituer  à  ce  mode  de  chauffage  primitif  et  souvent  insalubre,  soit  le  chauf- 
fage direct  à  air  chaud  que  procurent  les  calorifères  ordinaires,  soit  encore  le 
chauffage  indirect  qui  s'obtient  au  moyen  d'un  corps  intermédiaire,  air,  eau  ou  va- 
peur d'eau,  et  dont  nous  avons  décrit  les  effets  en  parlant  de  la  ventilation  des  hôpi- 
taux Beaujon,  Necker  et  Lariboisière. 

Dans  ces  établissements,  les  appareils  ventilateurs  étant  en  même  temps  généra- 
teurs de  calorique ,  l'action  des  calorifères  est  d'autant  plus  efficace  et  saliibre , 
qu'elle  s'étend  sur  des  masses  considérables  d'air  neuf  incessamment  aspirées  ou 
injectées  dans  les  salles.  Faute  d'avoir  partout  ces  mêmes  moyens  mécaniques  à 
sa  disposition ,  l'Administration  a  dù  se  borner  à  installer  dans  ses  autres  éta- 
blissements des  calorifères  plus  ou  moins  énergiques,  suivant  la  différence  des  sys- 
tèmes ou  l'étendue  des  emplacements  à  chauffer,  mais  s'alimentant  tous  également 
avec  l'air  extérieur,  et  c'est  là  déjà  un  immense  progrès  sur  le  chauffage  intérieur 
et  direct  que  procurent  les  poêles  et  les  cheminées  ordinaires,  puisque,  par  cela 
seul  qu'ils  prennent  au  dehors,  à  des  points  déterminés,  l'air  pur  qu'ils  chauffent, 
ces  calorifères  renouvellent  en  quelque  sorte  l'air  intérieur  et  produisent  par  leur 
action  propre  une  ventilation  suffisante  dans  beaucoup  de  cas. 

C'est  ainsi  que  l'Administration  a  installé  dans  la  Maison  de  Santé  un  calorifère 
de  nouvelle  invention,  du  prix  de  !2,000  francs,  brûlant  50  kilogr.  de  charbon  par 
heure  et  donnant  5,500  mètres  cubes  d'air  chauffé  à  100  degrés. 

Elle  étudie  en  ce  moment  s'il  y  a  un  avantage  à  appliquer  au  chauffage  d'un 
des  établissements  actuellement  en  construction  le  système  Perkins  à  haute  pres- 
sion, très  en  usage  en  Angleterre  et  récemment  importé  et  appliqué  en  France  à 
la  maison  d'arrêt  miUtaire  de  la  rue  du  Cherche -Midi.  Mais,  soit  qu'elle  adopte 


«  portées  au  rouge  sombre,  des  poêles  métalliques,  se  désorganise,  devient  moins  aclif,  moins  propre  à  la  com 
<<  bustion  pulmonaire,  qui  se  ralenlit.  Ces  deux  altérations  de  l'air  intérieur  dans  tout  chauffage  direct  expliquent 
«  complètement  le  malaise  que  l'on  éprouve  dans  les  lieux  ainsi  chauffés  ....  Ls  bon  effet  que  l'on  obtient,  dans 
«  ces  circonstances,  de  l'évaporation  d'une  certaine  quantité  d'eau  chauffée  par  les  iioêles  ou  calorifères,  ne  pro- 
«  vient  pas  alors  de  ce  qu'elle  accroît  l'humidité  relative,  mais  de  l'électricité  positive  qu'elle  produit;  elle  ozo- 
«  nise  l'air  intérieur,  niais  comme  elle  ne  détruit  pas  l'oxyde  de  carbone,  ce  bon  effet  n'est  jamais  complet. .... 
«  Dans  les  cliaufl'ages  indirects,  ces  altérations  n'existent  plus;  l'air  intérieur  n'est  dénaturé  ni  par  un  mélange 
«  d'acide  carbonique  et  d'oxyde  de  carbone,  ni  par  désorganisation,  car  il  n'est  jamais  en  contact  ni  avec  les 
«  tuyaux  des  fumées,  ni  avec  des  parois  échauffées  a  plus  de  lOO";  le  chauffage  ne  lui  enlève,  en  conséquence, 
<•-  aucune  des  propriétés  qu'il  possède  à  l'état  d'air  libre...  L'action  du  chauffage  sur  l'air  intérieur,  toujours 
«  plus  ou  moins  insalubre  par  le  premier  mode,- se  trouve  ainsi,  au  contraire,  d'une  parfaite  innocuité  par  le  se- 
«  cond.  Les  chauffages  par  mode  indirect  doivent  donc  seuls  être  admis  pour  les  grands  établissements  et  surtout 
«  pour  les  liùpitaux.  » 

(Mémoire  sur  le  chatiffags  et  la  venlilatiun  des  hôintanx,  page  oii  et  539,  par  M.  Angiboust,  ingénieur  des 
travaux  hydrauliques  au  port  de  Rochefort.) 
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cet  appareil  ou  qu'elle  lui  en  préfère  d'autres  plus  appropriés  à  ses  besoins, 
la  translation  de  l'hospice  des  Ménages  et  de  l'hospice  Devillas  à  Issy,  la  recons- 
truction de  l'Hôtel-Dieu  et  d'une  partie  de  l'hôpital  de  la  Charité  seront  pour  elle 
autant  d'occasions  d'expérimenter  les  améliorations  que  l'art  ne  cesse  d'introduire 
dans  les  moyens  de  produire  la  chaleur,  conformément  aux  meilleurs  principes  de 
l'hygiène. 

Le  nombre  total  des  appareils  de  cliauffage  pour  tous  les  établissem.ents  de  l'Ad- 
ministration s'élevait,  au  1^''  avril  iSGl,  à  3,002;  dans  ce  chiffre  on  comptait 
866  poêles,  637  cheminées  diverses,  105  repos  de  chaleur  et  enfin  821  calori- 
fères de  toutes  dimensions  (1). 

Le  nombre  de  poêles  en  fonte  ou  en  faïence  est  encore  très-considérable  ;  mais 
celui  des  calorifères  tend  à  s'élever  d'année  en  année,  et  nous  ne  douions  pas  que 
d'ici  à  une  époque  peu  éloignée,  ils  n'aient  remplacé  tous  les  poêles  existant  dans 
nos  salles  de  malades. 

Ici  s'arrête  ce  que  nous  avons  à  dire  du  matériel  hospitalier.  Il  nous  serait  im- 
possible d'énumérer,  les  uns  après  les  autres,  cette  multitude  d'objets  ou  d'usten- 
siles de  tout  genre  que  l'industrie  privée  invente  ou  perfectionne  chaque  jour  et 
que  l'Administration  s'empresse  d'introduire  dans  ses  divers  services,  dès  qu'elle 
a  [)u  en  reconnaître  l'utilité.  Si  insignifiant  que  soit  l'avantage  que  procure  leur 
emploi,  il  n'est  jamais  à  dédaigner,  car  le  véritable  progrès  ne  résulte  que  de 
l'ensemble  des  petits  moyens  ou  procédés  destinés  à  faciliter  et  à  simplifier  les 
moindres  opérations  du  service.  Ces  articles,  qui  s'étendent  à  tous  les  détails  de 
l'ameublement  et  de  l'installation,  se  subdivisent  en  nombreuses  catégories;  il 
suffira,  pour  donnerune  idée  de  l'importance  totale  de  notre  matériel,  dédire  qu'il 
ne  comprend  pas  moins  de  l,o45  comptes  ouverts  aux  différents  objets  mobi- 
liers (2)  et  que,  de  1802  au  31  décembre  1860,  son  entretien  et  son  renouvellement 
régulier  n'ont  pas  occasionné  une  dépense  moindre  de  57,245,846  fr.  90  c,  dont 


[l)  En  l'ail  XI,  la  dépense  du  combustible  et  de  Téclairage  pour  tous  les  établissenienis  (ces  deux  dépenses 
sont  confondues  dans  les  comptes  de  cette  époquej  avait  été  de  lôG.'ioS  fr.  92  c.  Elle  a  été,  en  1841,  de  456,824  fr. 
pour  le  chauffage  seulement.  Aujourd'hui  la  dépense  du  chauffage  seul  a  atteint  le  chiffre  de  000,000  fr. 


Nombre  de 


Comptes  ouverts, 
des  adultes.  20 


A  reporter  
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51,146,440  fr.  59c.  portés  à  la  section  des  dépenses  ordinaires  et6,099,406fr.  31  c. 
àcelledes  dépenses  extraordinaires.  Celte  somnaese  partage,  comme  il  suit, entre  les 
six  périodes  décennales  écoulées  depuis  le  commencement  du  siècle  : 


LIINGE  ,  COUCHER  , 

MEUBLES  ET  USTENSILES 

HABILLIÎMENT, 

DIVERS. 

Période  de  1803 

à 

1810 

6,/t88,/|06 

fr.  13  c. 

965,229 

fr.  84  c. 

—     de  1810 

à 

1820 

7,004,222 

31 

1,739,535 

59 

—     de  1820 

à 

1830 

6,741,662 

32 

2,250,141 

21 

—     de  1830 

à 

1840 

6,332,870 

27 

2,237,264 

96 

—     de  18/iO 

à 

1850 

7,598,334 

91 

3,865,434 

03 

—     de  1850 

à 

1860 

8,508,047 

36 

4.514,697 

97 

42,673,543 

30 

14,572,303 

60 

57,245,846  fr.  90  c. 

§  V.  -  DE  L'INSTALLATION  DES  SALLES  DE  MALADES. 


L'examen  que  nous  avons  fait  des  questions  qui  ont  trait  aux  bâtiments  et  au  ma- 
tériel hospitaliers  nous  a  conduit  plusieurs  fois  à  parler  incidemment  de  l'installa- 
tion des  malades  ;  mais  c'est  uniquement  par  les  rapports  forcés  des  deux  sujets 
que  nous  avons  dit  prématurément  quelques  mots  de  celui  que  nous  abordons.  Nous 
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croyons  donc  utile  de  reprendre  ici ,  au  risque  de  quelques  redites,  l'étude  dévelop- 
pée de  cette  partie  essentielle  du  service  des  hôpitaux. 

La  disposition  la  plus  favorable  à  donner  aux  lits  dans  les  salles  de  malades  est 
un  des  points  sur  lesquels  toutes  les  opinions  se  rencontrent. 

«  Nous  insistons,  disaient  à  cet  égard  hs  Commissaires  de  l'Académie  des  sciences,  pour 
«  que  les  lits,  chacun  de  trois  pieds,  soient  séparés  par  des  nielles  de  même  largeur,  et  qu'il 
«  n'y  ait  jamais  que  deux  rangs  de  lits  (1)  » 

On  sait  avec  quel  soin  les  auteurs  des  différents  projets  présentés  autrefois  pour 
la  reconstruction  de  l'Hôtel-Dieu  s'appliquaient  à  éviter  l'encombrement  des  salles 
et  à  procurer  à  tous  les  malades  également  la  quantité  d'air  nécessaire  à  la  respi- 
ration; on  sait  combien,  dans  les  établissements  d'ancienne  création,  ces  deux  con- 
ditions sont  loin  d'avoir  toujours  été  remplies,  et  quelles  mesures  l'Administration 
hospitalière  de  Paris  a  dù  prendre  pour  pallier,  sur  ce  paint,  l'insuffisance  des  an- 
ciennes maisons  conventuelles. 

Tenon,  qui  s'est  plus  particulièrement  occupé  de  l'aménagement  des  services  , 
nous  donne,  quant  à  la  disposition  des  lits  et  à  leur  distribution  dans  les  salles,  de 
précieuses  indications  : 

«  La  position  des  lits  à  l'Hôtel-Dieu  n'est  assujettie  à  aucune  règle;  en  effet,  tantôt  les  petits 

«  sont  entremêlés  avec  les  grands,  tantôt  ils  en  sont  séparés.  Là,  le  chevet  répond  aux  mur  s 

«  latéraux;  ici,  les  lits  sont  situés  de  côté  sur  la  longueur  dis  salles,  et  le  pied  des  uns  joint  le 

«  chevet  des  autres  ;  dans  certaines  fiies,  les  ims  sont  en  long,  et  les  autres  en  travers. 

«  Nous  avons  vu,  aux  Hospitalières  du  faubourg  Saint-Marceau,  une  seule  file  de  lits  par 

«  salle.  Dans  tous  les  autres  hôpitaux  de  malades  de  Paris  nous  en  avons  trouvé  deux:  c'é- 

«  talent  de  petits  lits  dont  le  chevet  était  tourné  vers  l'un  des  murs  latéraux.  L'usage  sur  ce 

«  point  est  presque  général.  Parce  moyen,  on  obtient,  dans  toute  la  longueur  des  salles,  un 

«  large  passage  du  milieu  nécessaire  pour  les  inspecter  d'un  coup  d'œil  et  pour  en  faciliter  le 

«  service;  en  le  parcourant,  on  juge  de  ce  qui  se  passe  dans  toutes  les  ruelles  des  lits  ;  la  pro- 

«  prêté  y  est  mieux  surveillée;  si  les  malades  tombent,  on  le  sait  dans  l'instant  ;  on  a  plus  de 

«  facilité  pour  découvrir  ceux  qui  viendraient  s'y  cacher,  soit  pour  procurer  aux  malades  des 

«  aliments  apportés  du  dehors  ou  pour  emporter  ceux  de  la  maison,  soit  même  pour  y  surveiller 

«  les  personnes  de  mauvaise  vie  qui  pourraient  s'y  glisser  au  préjudice  de  la  santé  des  malades 

«  et  des  mœurs.  Ces  trois  et  quatre  rangs  de  lits  des  salles  de  l'Iïôtel-Dieu,  ces  lits  entremêlés 

«  les  uns  dans  les  autres  dans  différents  sens,  s'opposent  à  cette  surveillance  et  à  ces  soins  (îi).  » 

Tel  était  l'arrangement  des  lits  de  malades,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  en  1786, 
et  voici  ce  que  Tenon  proposait  d'y  substituer.  O.i  verra  que,  sur  ce  point  encore  , 
l'Administration  s'est  scrupuleusement  conformée  à  ses  indications  : 


(1)  Rapport  des  Commissaires  de  l'Académie  des  sciences  du  2-2  novembre  178G,  page  111. 

(2)  Tenon,  4«  Mémoire,  page  157.  La  planclie  n»  1  (voir  k  la  fin  du  volume)  renferraî  l  inlication  assez  exacte 
de  la  manière  dont  les  lits  étaient  autrefois  distribués  d,ms  les  salles  de  l'Hôtel-Dieu. 
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«  La  stature  de  l'homme  amène  nécessairement  la  grandeur  du  lit  (|ui,  parmi  nous,  doit  être 
«  de  six  pieds  et  demi,  mais,  en  général,  de  six  pieds;  comme  on  doit  en  mettre  deux  liles  par 
«  salle,  et  seulement  deux,  par  les  raisons  qu'on  a  données,  ce  sont  déjà  douze  pieds;  on  lais- 
«  sera  un  demi-pied  entre  le  chevet  et  les  murs  des  longs  côtés,  afin  de  prévenir  les  dangereux 
«  effets  de  l'hiunidité  et  du  froid  de  ces  murs  sur  les  malades,  et  afin  d'entretenir  plus  aisément 
'<  la  propreté  derrière  les  lits:  voilà  treize  pieds.  Enfin,  on  donnera  douze  pieds  nu  passage  du 
«  milieu  pour  y  transporter  les  liles  des  lits  dans  les  cas  où  il  faudrait  nettoyer  à  fond,  et  laver 
<f  le  plancher  inférieur  à  la  place  de  ces  mêmes  lits.  La  stature  de  l'homme  et  le  besoin  du  ser- 
«  vice  déterminent  donc  la  largeur  des  salles  à  vingt-cinq  pieds.  Une  plus  grande  largeur  serait 
<  absolument  inutile  \H)ur  deux  rangs  de  lits,  et  jamais  on  ne  fera  une  bonne  salle  avec  trois, 
«  encore  moins  avec  (juatre  liles  de  lits  (1).  » 

Un  homme  qui  avait,  dès  l'origine,  pris  la  part  la  plus  active  à  l'organisation  des 
services  hospitaliers ,  et  dont  le  nom  et  les  travaux  ont  toujours  fait  autorité  en  ces 
sortes  de  matières,  M.  Duchanoy,  dans  son  projet  déjà  cité  de  réorganisation  des 
hôpitaux  et  hospices,  étudiait, en  181i,  à  un  autre  point  de  vue,  la  disposition  qu'il 
convient  de  donner  aux  lits.  Témoin  de  la  répugnance  qu'éprouvaient  généralement 
les  malades  pour  les  salles  communes  où  ils  se  trouvaient  réunis  en  grand  nombre, 
il  avait  eu  la  pensée  de  les  isoler  par  groupe  de  deux,  au  moyen  d'un  nouvel  arran- 
gement des  rideaux  et  des  lits.  Bien  que  ses  propositions  n'aient  pas  été  suivies 
d'exécution ,  elles  méritent  d'être  connues  et  peut-être  y  trouvera-t-on  des  indica- 
tions utiles  pour  les  modifications  qui  pourraient  ultérieurement  être  apportées  à 
cette  partie  de  l'installation  des  salles. 

«  Chaque  malade  est  couché  dans  un  lit  propre  et  convenablement  garni.  La  couchette  du  lit 
«  a  six  pieds  sur  trois.  Elle  est  élevée  de  terre  à  18  pouces,  et  son  éloignement  du  mur  est  de 
«  deux  pieds;  les  quenouilles  ont  six  pieds  de  hauteur;  elles  sont  garnies  de  pilons  et  de  cro- 
«  chets  ou  supports,  pour  des  usages  dont  il  sera  fait  mention  ci-après. 

«  Les  lits  sont  accouplés  deux  à  deux,  et  à  deux  pieds  de  distance,  avec  quatre  pieds  d'inter- 
«  valle  entre  chaque  couple  ;  ce  qui  fait  douze  pieds  pour  deux  lits.  Aussi  la  salle  a-t-elle  une 
«  étendue  de  156  pieds  pour  vingt-six  malades,  et  24  pieds  de  plus  pour  des  accessoires  :  en 
«  tout  180. 

a  Cet  arrangement  de  lits  a  les  avantages  suivants  : 

a  1'^  Les  malades  peuvent  s'entr'aider,  se  secourir,  se  surveiller,  se  servir  mutuellement,  se 
«  consoler  et  appeler.  Rien  ne  rapproche  les  hommes  connue  les  besoins  réciproques,  et  rien  ne 
«  les  attache  comme  les  services  mutuels.  D'ailleurs,  les  lits  ainsi  accouplés  sont  plus  agréables 
«  à  l'œil;  ils  laissent  un  intervalle  convenable  aux  croisées,  et  cet  espace  ressemble  assez  à  un 
«  petit  cabinet  que  l'on  peut  fermer  au  moyen  des  rideaux,  et  il  en  a  les  avantages. 

«  2"  Une  chaise  percée,  placée  entre  les  deux  lits,  en  arrière,  sert  à  deux  malades.  On  peut 
a  encore  avoir  une  petite  table,  pour  y  placer  leurs  menus  nécessaires. 

a  3°  L'espace  ménagé  entre  les  lits  et  la  muraille  donne  la  faculté  de  tourner  aisément  autour 
«  de  chacun  des  lits  ;  l'air  froid  des  murs  ne  tombe  pas  sur  la  tête  des  malades,  et  cet  espace 
«  a  encore  bien  d'autres  avantages. 

«  Quant  aux  rideaux,  lorsqu'ils  sont  tiré^,  ils  enveloppent  les  deux  lits.  Pour  cela,  on  n'a 


(1)  Tenon,  i*^  Mémoire,  page  187. 


«  que  deux  rideaux  de  six  pieds,  quatre  de  trois,  et  deux  autres  de  deux.  3Iais  les  deux  grandes 
«  tringles  peuvent  être  portées  par  nue  de  lein^s  extrémités,  et  posées  sur  la  quenouille  du 
«  couple  voisin,  et  cela  pour  un  usage  que  les  rideaux  n'ont  pas  ailleurs.  En  effet,  quand  les 
«  tringles  sont  ainsi  placées  d'un  couple  à  l'autre,  à  la  tête  et  aux  pieds  des  lits,  et  tout  le  long 
«  de  la  salle,  les  malades  sont  entre  deux  rangs  de  rideaux  qui  les  séparent  de  tout  ce  qui  se 
«  passe  d'un  côté  et  de  l'autre,  ce  qui  forme  une  ruelle  le  long  du  mur  et  comme  une  grande  rue 
«  au  milieu  de  la  salle.  Et  qu'on  ne  croie  pas  que  c'est  sans  motif  que  j'ai  pris  quelque  soin  à 
«  former  ainsi,  et  à  volonté,  trois  espèces  de  rues,  par  le  moyen  des  rideaux,  dans  chacune  des 
(  salles  ;  on  en  verra  la  raison  à  l'article  Salubrité,  au  mot  Air  (1).  » 

En  1814,  Pasloret  s'exprimait  ainsi  sur  cette  même  question  du  placement  des  lits  : 

«  Les  chevets  tournés  vers  un  des  murs  latéraux  rendent  plus  faciles  le  service  à  l'égard  des 
«  malades  et  l'inspection  des  surveillants  pour  la  police  des  salles.  Les  deux  ruelles  rendent 
«  plus  faciles  encore  les  secours  à  donner,  les  visites  à  faire.  Il  serait  à  désirer  qu'elles  pussent 
<(  toujours  èlre  de  trois  pieds,  de  deux  et  demi  au  moins.  Nous  venons  de  dire  qu'elles  ont  da- 
te vantagedans  quelques  salles  de  l'hôpital  de  la  Charité;  elles  ont  -2  pieds  9  pouces  à  l'hôpital 
«  Cocliin  ;  2  pieds  6  pouces  à  l'hôpital  Beaujon  ;  2  pieds  4  pouces  seulement  à  l'hôpital  Saint- 
«  Antoine.  Presque  partout,  le  lit  est  de  3  pieds  de  large  et  de  6  pieds  de  long,  et  l'intervalle 
«  jusqu'au  mur  ou  jusqu'à  l'autre  rangée  de  lits,  s'il  en  a  une  seconde,  est  de  8  à  9  pieds;  il  va 
«  même  au-delà  de  H  dans  quelques  salles  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 

«  Toutes  ces  précautions  ont  singulièrement  contribué  à  diminuer  les  épidémies  dont  les 
«  hôpitaux  étaient  quelquefois  aflligés,  parles  suites  mêmes  et  l'effet  nécessaire  de  leur  disposi- 
«  tion  intérieure  (2).  » 

Aujourd'hui  on  chercherait  vahiement  dans  nos  hôpitaux  des  salles  à  quatre  ran- 
gées de  lits  ;  pourtant  on  trouve  encore  dans  les  anciens  bâtiments  de  Saint- Antoine 
deux  salles  accouplées  communiquant  entre  elles  par  de  larges  baies  percées  dans  le 
mur  de  refend,  et  offrant  le  spectacle  de  trois  rangées  de  lits  entre  les  fenêtres  op- 
l)Osées  du  même  corps  de  bâtiment, 

11  existe  également  à  l'Hùtel-Dieu  deux  anciennes  salles  (salles  Sainte-Marthe  et 
Sainte-Jeanne)  dont  le  centre  se  trouve  soutenu  par  de  for\s  piliers  de  maçonnerie 
dans  l'espacement  desquels  on  a  disposé  un  lit  dans  le  sens  de  la  longueur.  Ces  lits 
en  petit  nombre  forment  de  fait  un  troisième  rang  ;  mais  ils  sont  si  clair-semés  et  si 
distants  les  uns  des  autres  c[u'il  reste  encore,  pour  chaque  malade,  une  moyenne  de 
43  mètres  cubes  d'air  (3). 


(1)  Projet  d'une  nouvelle  orgaiiisalion  des  hôpitaux,  hospices  et  secours  à  domicile,  par  Duclianoy.  (Pages  7  et 
8  des  développements.) 

(2)  Rapport  sur  l'état  des  hôpitaux  et  liospices,  pur  M.  le  comte  de  Pastoret,  page  241. 

(3)  L'inllexion  du  bâtiment  dans  lequel  se  trouvent  ces  deux  salles  suit  la  courbe  décrite  par  la  rivière  à 
cet  endroit.  Au  point  de  vue  arcbitoctonique,  ces  deux  salies  constituent  l'un  des  spécimens  les  plus  intéres- 
sants des  anciens  services  de  l'Hôtcl-Dieu.  Elles  font  encore  l'admiration  des  architec'.es,  et  nous  devons  ajouter 
que  les  deux  praticiens  qui  les  dirigent,  professeurs  tous  les  deux  de  la  Faculté,  déclarent  qu'elles  réunissent 
toutes  les  conditions  île  salubrité  désirables.  Détruites  en  partie  par  l'incendie  de  1772,  elles  furent  reconstruites 
à  cette  époque  sur  les  anciennes  fondations. 

Dans  l'état  actuel,  l'espacement  des  lits  des  hôpitaux  dépasse  généralement  3  pieds.  Eu  rapprochant  les 
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La  planche  n°  5  offre  un  spécimen  curieux  des  salles  dont  il  est  ici  ques- 
tion. Leur  construction  remonte  à  plusieurs  siècles,  et  l'on  reconnaîtra  facile- 
ment, en  comparant,  par  exemple,  la  disposition  actuelle  des  lits  dans  la  salle 
Sainte-Marthe  avec  celle  que  reproduit  la  planche  n"  1 ,  représentant  le  plan  de 
l'Hùtel-Dieu  avant  1772,  combien  l'Administration  s'est  efforcée  de  faire  disparaître 
toute  trace  d'encombrement.  Les  nouveaux  services  créés  depuis  1790  offrent 
tous,  plus  ou  moins,  dans  leur  aménagement,  l'application  des  principes  posés  par 
Tenon  et  l'Académie  des  sciences.  Les  salles  que  Viel  a  construites  à  la  Pitié,  de 
1792  à  1802,  pour  servir  de  dortoirs  aux  orphelins,  ne  laissent  rien  à  désirer 
comme  salles  de  malades  ;  elles  marquent  bien  le  point  de  départ  des  améliorations 
réalisées  dans  l'installation  de  nos  hôpitaux,  et  mises  en  regard  des  salles  des 
hôpitaux  de  Netley,  de  Rotterdam  et  de  Francfort,  elles  n'en  font  que  mieux 
ressortir  les  vices  nombreux  ;  celles-ci  n'ont  en  France  d'analogues  que  les  salles 
de  l'hôpital  des  Cliniques,  dont  l'aménagement  a  été  dirigé  par  la  Faculté,  avant 
que  l'Administration  prît  la  direction  de  cet  établissement.  Pour  ce  qui  est  des 
salles  accouplées  ou  comptant  trois  rangées  de  lits,  on  a  vu  (page  23),  d'après 
le  témoignage  même  de  miss  Nigthingale,  que  cette  disposition,  exceptionnelle  dans 
l'ensemble  de  nos  étabhssements,  est  assez  fréquente  en  Angleterre  ;  chez  nous, 
du  moins ,  on  a  su  en  atténuer  l'inconvénient  en  affectant,  autant  que  possible,  ces 
salles  à  des  fiévreux  ou  à  des  phthisiques,  plutôt  qu'à  des  blessés. 
Classemeni  des  malades  Après  l'espacement  des  lits  et  la  division  des  malades  par  sexe,  division  qui  a  tou- 
ouparca'tègori^rd'rgT.  P^^^^  ^té  scrupulcusement  observée  dans  l'ancien  Hôtel-Dieu,  ce  qui  importe  le  plus 
à  la  bonne  disposition  des  services,  c'est,  d'une  part,  la  distribution  des  malades  par 
nature  d'affections,  et  d'autre  part,  la  séparation  des  enfants  d'avec  les  adultes. 

De  temps  immémorial ,  les  blessés  et  les  opérés  ont  eu  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris 
des  salles  distinctes.  Tenon  constate  que  le  rapport  des  blessés  aux  autres  malades 
dans  cet  hôpital  était,  à  l'époque  où  il  écrivait,  «  comme  1  est  à  5  ou  environ.  » 
Aujourd'hui,  dans  tous  nos  hôpitaux  ,  les  malades  placés  dans  les  services  de  chi- 
rurgie sont,  relativement  à  ceux  qui  sont  traités  en  médecine,  dans  le  rapport  de 
1  à  3. 


relevés  produits  a  celte  occasion,  on  trouve  que  la  moyenne  générale  de  l'espacement  des  lits  pour  tous  les  éta- 
blissements est  de  im  10«.  Dans  sept  établissements,  l'espacement  moyen  est  même  supérieur  à  ce  chiffre;  ainsi, 
nous  avons  trouvé,  pour  l'hôpital  des  Cliniques,  une  distance  moyenne  entre  chaque  lit  de  2"  06;  elle  est  de 
1"32  à  la  Maison  d'Accouchement,  l-^SO  à  Lariboisière,  1"  43  à  la  Charité,  i^^-il  à  l'Hôtel-Dieu,  l™  19  à  Beaujon 
et  1™  17  à  Necker. 

En  continuant  cette  progression  décroissante,  nous  trouvons,  au-dessous  de  l'espacement  moyen,  97  à  la 
Pitié  et  au  Midi,  0^85  à  Saint-Antoine,  0"'  80  à  Cochin  et  dans  les  deux  hôpitaux  d'enfants,  0™  70  à  Saint-Louis 
et  0"'  57  à  Lourcine. 

Ajoutons  que,  pour  la  plupart  de  ces  maisons,  l'fnconvénient  du  trop  grand  rapprochtment  des  lits  est  en  par- 
tie compensé  par  la  hauteur  considérable  des  salles,  s'élevant  en  moyenne  à  4">4"  pour  l'hôpital  Saint-Louis, 
et  à  5m64  pour  l'hôpital  de  Lourcine;  il  en  résulte  un  volume  de  4"'ni59  cubes  d'air  par  malade  et  par  lit  dans 
le  premier  de  ces  établissements,  et  de  52""  651  cubes  pour  le  second. 
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Longtemps  avant  les  travaux  de  Tenon  et  de  l'Académie  des  sciences ,  certaines 
maladies  contagieuses  avaient  à  Paris  des  établissements  spéciaux.  Les  vénériens, 
d'abord  relégués  aux  Petites-Maisons,  étaient  encore,  en  1786,  traités,  partie  dans 
les  infirmeries  de  Bicêtre,  et  partie  dans  l'hospice  de  Vaugirard.  Les  dartreux  et 
les  cancéreux,  mais  plus  particulièrement  les  galeux,  ont  toujours  été  traités  à  l'hô- 
pital Saint-Louis,  fondé,  nous  l'avons  dit,  dans  ce  but  spécial. 

Ce  sont  là,  en  effet,  des  affections  contagieuses;  mais  la  transmission  en  reste 
subordonnée  à  certains  actes  plus  ou  moins  apparents,  saisissables,  et,  en  quelque 
sorte,  dépendant  de  la  volonté.  Il  suffit  de  n'avoir  aucun  contact  avec  les  syphilitiques 
ou  les  galeux  pour  ne  pas  participer  à  leur  infection  ;  on  doit  cependant  les  séparer 
des  autres  malades.  Aussi,  est-ce  à  ce  point  de  vue  que  nombre  de  praticiens  se  de- 
mandent s'il  n'y  a  pas  un  danger  permanent  à  traiter,  dans  les  mêmes  salles,  des  va- 
rioles ,  des  affections  typhoïdes  ou  puerpérales ,  des  érysipèles  et  même  le  choléra, 
affections  contagieuses  ou  endémiques  dont  la  transmission,  pour  s'effectuer  par  des 
voies  invisibles,  n'en  est  pas  moins  rapide  et  terrible. 

Deux  questions  restent  donc  à  résoudre  relativement  à  la  répartition  des  ma- 
lades dans  les  étabfissements. 

Faut-il  affecter  aux  maladies  contagieuses,  dans  certains  hôpitaux,  des  salles  spé- 
ciales éloignées  des  autres? 

Convient-il  de  placer  dans  de  petites  salles  particulières  les  malades  qui  viennent 
de  subir  de  grandes  opérations? 

Disons-le  d'abord ,  ce  n'est  pas  la  première  fois  que  le  problème  qui  se  ratta- 
che à  cette  double  question  a  été  posé  et  étudié.  Avant  de  mentionner  ce  qui  a  été 
fait  de  notre  temps  pour  en  hâter  la  solution ,  il  est  intéressant  de  voir  comment 
nos  prédécesseurs  l'avaient  eux-mêmes  envisagé. 

«  On  sait,  dit  Tenon,  qu'on  n'admet  point  à  l'Hôtel-Dieu  de  vénériens,  de  teigneux  et  même 

«  de  galeux,  lorsque  leur  gale  ne  complique  pas  une  autre  maladie  mais  on  trouve  des 

«  variolés,  des  roiigeolés,  des  galeux  lorsque  la  gale  se  joint  à  une  autre  maladie,  des  personnes 

«  aUeintes  de  fièvres  malignes  et  de  prison,  des  dyssenteries  contagieuses,  des  hydropliobes, 

«  etc.,  etc.  Il  n'existe  dans  cette  maison  qu'une  seule  salle,  celle  de  Saint- François ,  pour  les 

«  maladies  contagieuses,  elle  est  destinée  aux  variolés.  Que  deviennent  donc  les  malades  des 

«  deux  sexes  attaqués  d'autres  maladies  qui  se  propagent?  On  les  mêle  inévitablement  avec  ceux 

«  dont  les  maladies  ne  sont  pas  contagieuses.  De  ce  mélange  combien  ne  résulte-t-il  pas  de 

«  maux  funestes  à  la  société  (1)  !  » 

Afin  de  démontrer  la  nécessité  de  séparer,  dans  les  nouveaux  hôpitaux,  les 
maladies  contagieuses  de  celles  qui  ne  le  sont  pas,  et  ensuite  d'en  opérer  la 
division  par  classes.  Tenon  entre  dans  des  détails  circonstanciés  sur  les  variolés 
et  les  galeux  de  l'Hôtel-Dieu,  sur  la  transmission  de  la  gale  au  dehors  par  ces 


(1)  Tenon,  4»  Mémoire,  page  19i. 
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derniers  et  l'opportunité  de  créer  pour  le  peuple  un  hôpital  où  il  puisse  être  traité 
de  la  gale  (i). 

«  Nous  avons  vu,  conliniie  l'auteur,  que  dans  les  bons  liôpitaux,  on  avait  des  salles  parll- 
<  culières  pour  les  lièvres  les  plus  malignes.  Vainement  cherolierions-nous  à  l'Hôtel-Dieu  des 
«  salles  pour  ces  sortes  de  maladies  :  on  n'a  pas  plus  songé  à  les  mettre  à  part  qu'on  ne  s'y  est 
«  occupé  du  classement  des  varioles  et  des  galeux.  » 

«  Ceux  qui  ont  la  rougeole  sont  confondus  dans  les  mêmes  salles  avec  d'autres  malades,  c'est 

«  un  exemple  vicieux  qu'il  faut  se  garder  d'imiter   on  mêle  scorbutiques,  scrofuleux, 

«  cancéreux.  Rien  ne  saurait  autoriser  cette  mauvaise  pratique;  l'infection  que  répandent  ces 

«  trois  sortes  de  maladies  devrait  au  contraire  engager  à  les  séparer  On  sépare  à 

«  l'hôpital  du  Saint-Esprit,  à  Rome,  et  en  général  dans  les  hôpitaux  d'Italie,  les  pulmoniques 
«  des  autres  malades  :  on  a  pas  toujours  la  même  attention  dans  nos  hôpilaux.  Userait-on  en 
«  Italie  de  précautions  que  cette  maladie  n'exige  point  ':'  Ou  bien  y  aurait-elle  un  caractère  plus 
«  dangereux  qu'en  France?, îe  n'entre  pas  dans  cette  discussion  qui  m'éloignerait  de  mon  sujet. 
«  Mon  avis,  relativement  aux  pulmoniques,  se  réduirait  à  les  mettre  dans  des  salles  particulières, 
M  ne  fût-ce  que  pour  empêcher  qu'ils  n'incommodassent  d'autres  malades  par  leur  toux,  l'infec- 
«  tion  de  leurs  crachats  purulents,  l'idée  fréquente  qu'ils  offrent  de  la  mort  (2). 

«  Kous  concluons  :  1"  qu'il  subsiste  à  l'Hôtel-Dieu  une  multitudede  malades  atteints  de  diverses 
«  maladies  contagieuses; 

«  2°  Que  toutes  les  personnes  frappées  de  maladies  contagieuses,  si  l'on  excepte  les  hommes 
«  variolés,  qui  ont  une  salle  à  part,  sont  confondus  dans  les  différentes  salles  avec  les  autres 
«  malades  qui  n'ont  point  de  maladies  contagieuses; 

«  3"  Que  cette  confusion  est  absolument  contraire  aux  usages  établis,  aux  lois  du  royaume, 
«  à  la  saine  raison,  à  la  conservation  de  la  société; 

«  4°  Que  les  maladies  contagieuses,  non-seuleiïient  se  multiplient  h  l'Hôtel-Dieu  par  cette 
«  communication  entre  les  malades,  mais  qu'elles  en  sortent  et  se  répandent  au  dehors. 

«  Nous  concluons  enfui  qu'il  sera  nécessaire  d'ouvrir  dans  les  nouveaux  hôpitaux  des  salles 
«  pour  les  lièvres  contagieuses  des  hommes  et  des  femmes,  moins  pour  les  femmes  que  pour  les 
«  hommes,  et  qu'il  importera  de  séparer  avec  soin  ces  lièvres  :  1°  des  autres  maladies  internes; 
«  2"  des  salles  de  chirurgie;  3°  de  celles  des  femmes  enceintes  (3)  » 

Abordant  ensuite  l'installation  des  blessés  à  l'Hùtel-Dieu,  qu'il  nous  représente 
privés  de  repos  et  entretenus  dans  un  état  complet  de  malpropreté  et  d'insalubrité, 
Tenon  soutient  que  le  bruit  est  funeste  aux  opérés  ;  qu'il  est  dangereux  de  disposer 
les  appareils  et  de  faire  les  opérations  dans  la  salle  même  où  sont  les  malades  ;  que 
la  fumée  des  lampes  dans  une  salle  est  une  source  d'inconvénients  ;  que  les  trépa- 


(1)  Un  arrêté  du  Conseil  général  des  Hospices,  du  2"  avril  1814,  répond  à  celte  pensée;  il  est  ainsi  conçu: 
«  Art.  l".  —  Les  individus  affectés  de  gaie  simple  ne  seront  plus  admis  dans  les  hôpitaux. 

«  Art.  2«. —  Il  sera  établi  un  traitement  externe  pour  la  gale  simple  à  Saint-Louis,  à  riiôpital  des  Enfants  et 
«  au  Bureau  central  d'admission.  » 

(2)  Les  phtliisiqucs  sont  nombreux  dans  les  hôpitaux,  et  encore,  pendant  l'hiver,  les  besoins  créés  par  les  autres 
maladies  plus  fréquentes  à  cette  époque  s'opposent-ils  quelquefois  à  leur  admission.  Il  nous  paraîtrait  utile,  sous 
divers  rapports,  de  transférer  ces  malades  à  la  campagne,  lorsque  le  mal  a  atteint  un  certain  degré.  C'est  encore 
un  des  points  sur  lesquels  l'Administration  a  désiré  avoir  l'avis  de  la  Commission. 

(5)  Tenon,  4<=  Mémoire,  page  193. 
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nés  ne  guérissent  pas  à  rHùtel-Dieii,  et  que  les  femmes  y  sont  encore  plus  négligées 
que  les  hommes. 

«  Ne  doit-on  pas  inférer  des  remarques  précédentes  que,  lorsqu'il  s'agira  de  remplacer  les 
«  salles  de  chirurgie  dans  les  nouveaux  hôpitaux,  il  sera  à  propos  de  s'en  procurer  pour  un 

nombre  de  malades  qui  soit,  par  rapport  aux  autres  malades,  dans  la  proportion  de  1  à5 

«  Quant  à  la  différence  qu'entraîne  le  sexe,  qu'on  s'y  ménagera  deux  fois  plus  de  salles  pour 
«  les  hommes  que  pour  les  femmes  ;  qu'on  les  disposera  |)our  y  jouir  de  la  tranquillité,  de  la  pro- 
«  prêté,  de  la  pureté  de  l'air,  qu'on  ne  les  chargera  pas  d'une  trop  grande  quantité  de  malades, 
«  qu'il  suffira  d'y  en  adinettre  au  plus  24  par  salle,  quehpiefois  moins. 

«  Que,  dans  le  cas  de  grandes  opérations,  on  accordera  à  un  sexe  comme  à  l'autre  trois  espèces 
«  de  salles  :  une  pour  préparer  les  malades,  l'autre  pour  faire  les  opérations,  la  troisième  pour 
«  retirer  les  personnes  qui  auront  été  opérées. . . 

«  Celle  pour  rassembler  les  personnes  opérées  doit  être  placée  dans  le  lieu  le  plus  sain  et  le 
«  plus  tranquille.  La  lampe  sera  couverte  d'un  pavillon  qui  en  conduira  la  fumée  au  dehors. . . 

«  La  salle  d'opérations  servira  aussi  à  préparer  les  appareils,  elle  sera  dallée,  il  y  aura  de  l'eau, 
«  on  élèvera  tout  autour  des  gradins  en  amphithéâtre;  devant  ces  gradins  sera  une  forte  balus- 
<[  trade  en  fer,  on  tirera  le  jour  d'en  haut  et  de  côté,  venant  du  nord.  Le  parquet  sera  libre, 
«  d'une  étendue  suffisante  pour  contenir  ou  une  table,  ou  une  chaise,  ou  une  couchette  avec  le 
«  malade,  l'opérateur  et  les  adjudants;  les  autres  assistants  seront  placés  sur  les  gradins  de 
«  l'amphithéâtre.  Tout  doit,  dans  cette  salle,  se  rapporter  à  la  sûreté  du  malade,  et  l'empres- 
«  sèment  des  élèves  à  voir  opérer  ne  doit  pas  les  mettre  dans  le  cas  de  heurter  celui  qui  opère. 
«  On  donnera  au  moins  cinq  pieds  de  large  à  la  porte  de  cette  même  salle,  ainsi  qu'à  celle  des 
(I  opérés.  Beaucoup  de  malades  peuvent,  après  avoir  été  opérés,  être  transportés  à  bras,  mais  il 
«  en  est  qu'il  faut  opérer  dans  leur  lit  et  qu'on  y  doit  laisser  sans  les  remuer.  De  ce  nombre  sont 
«  les  personnes  à  qui  on  a  lié  de  grosses  artères  :  celles-là  et  plusieurs  autres  seront  transportées 
«  dans  leurs  couchettes.  Voilà  pourquoi  les  portes  et  un  certain  nombre  de  lits  doivent  être  pré- 
ci  parés  pour  cet  usage.  Quant  à  ces  couchettes,  on  mettra  de  chaque  côté,  le  long  des  traverses, 
«  deux  mains  en  fer  destinées  à  les  transporter,  elles  se  rabattront  quand  elles  seront  inutiles. 

«  Les  salles  pour  préparer  les  malades  et  celles  pour  les  opérés  sont  établies  à  fHôtel-Dieu  de 
«  Lyon  ;  celle  pour  faire  les  opérations  hors  de  la  présence  des  malades  et  disposer  les  appareils 
«  existe  à  l'hospice  du  collège  de  Chirurgie. 

«  A  f  hôpital  royal  d'Edimbourg  et  dans  presque  tous  les  hôpitaux  d'Angleterre,  il  en  subsiste 
«  une  à  peu  près  semblable  à  celle  que  nous  décrivons  (1).  » 

Les  Commissaires  chargés  par  l'Académie  des  sciences  de  rédiger  le  programme 
d'après  lequel  devait  être  reconstruit  l'Hôtel-Dieu  s'inspirant,  ainsi  qu'ils  le  recon- 
naissent eux-mêmes,  des  recherches  de  leur  savant  confrère,  ne  font  que  suivre  Te- 
non sur  le  terrain  où  ce  dernier  s'était  placé  et  concluent  comme  lui  au  classement 
et  à  la  séparation  des  maladies  contagieuses  et  à  l'établissement  dans  chaque 
hôpital  de  trois  salles  pour  les  opérés  (2). 


(r)  Tenon,  4«  Mémoire  :  Des  blessés  à  l'Hôlel-Diau,  page  220  à  229. 

(2)  Les  Commissaires  de  l'Acadéniie  des  sciences  s'expriment  ainsi  dans  leur  Mémoire  du  22  novembre  1786, 
page  39  : 

«  Enfin,  nous  prouvons  la  confusion  des  départements  par  la  disposition  d'où  naît  le  plus  grand  inconvénient 
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Avons-nous  besoin  d'ajouter  que  toutes  ces  améliorations  sont  depuis  longtemps 
réalisées  :  il  n'est  pas  un  de  nos  hôpitaux  qui  ne  soit,  actuellemerit ,  pourvu 
d'un  amphithéâtre  spécial  pour  les  opérations  ;  non-seulement  les  divers  agence- 
ments indiqués  par  Tenon  ont  été  scrupuleusement  observés  dans  leur  construction, 
mais  leur  ameublement,  comparé  à  cehii  dont  il  nous  a  donné  l'état,  présente  de 
nombreux  perfectionnements.  Sous  l'empire  de  cette  pensée,  qu'il  importe  essen- 
tiellement au  succès  final  de  l'opération,  dès  l'instant  qu'elle  présente  une  certaine 
gravité,  d'isoler  complètement  le  malade  qui  vient  de  la  subir,  on  a  ménagé, 
dans  la  plupart  des  services  de  chirurgie  et  de  médecine,  et  autant  que  possible 
à  proximité  de  la  salle  principale,  une  ou  deux  chambres  indépendantes,  dans 
lesquelles  le  chef  de  service  peut  faire  transporter  l'opéré  qu'il  tient  à  soustraire 
aux  bruits  et  aux  émanations  des  salles  communes,  ou  le  malade  atteint  d'une  affec- 
tion contagieuse.  Comment  se  fait-il  que  ces  chambres  soient  si  souvent  détournées 
de  leur  destination  ,  et  ne  reçoivent  généralement ,  au  lieu  des  malades  pour  qui 
elles  sont  établies,  que  des  privilégiés ,  dont  la  maladie  ne  réclame  en  rien  une  pa- 
reille exception?  C'est  aux  chefs  de  service  de  répondre,  puisqu'il  leur  appartient 


«  de  l'Hôiel-Dieu  et  une  des  sources  de  son  insalubrité,  c'est  le  mélange,  dans  une  même  maison,  souvent  dans 
€  les  mêmes  salles,  des  maladies  contagieuses  avec  celles  qui  ne  le  sont  pas.  On  a  lonjours  regardé  comme  un 
«  principe  d'administration  et  de  police  de  séparer  de  la  société  ceux  que  la  conlagion  avait  infectés.  Les  malades 
«  sont  plus  susceptibles  que  les  gens  en  santé.  Le  temps  où  les  pores  sont  plus  ouverts,  où  les  humeurs  sont  en 
«  fermentation,  où  la  fièvre  a  rompu  l'équilibre,  n'est  pas  celui  nù  il  serait  convenable  de  courir  les  risques  de  la 
•<  contagion;  et  la  chanté  publique,  qui  reçoit  le  pauvre,  ne  doit  pas  lui  dire  :  «  Ou  lu  ne  seras  pas  secouru  ou  lu 
«  courras  ce  danger.  » 

»  Dans  les  siècles  où  la  lèpre  réçnait  en  Europe, les  léproseries  ou  les  maladreries  ciaient  placées  aux  entrées  des 
«  villes  et  des  villages.  Paris  avait  trois  léproseries  :  celle  de  Saint-Lazare,  où  est  aujourd'hui  l'église  de  ce  nom  ; 
I  celle  de  Saint-Germain,  qui  occupait  la  place  où  sont  les  Petites-Maisons;  l'hôpital  de  Sainte-Valère  était  dans 
«  le  faubourg  Saint-Marcel  :  niais  tous  trois  étaient  alors  hors  de  Paris.  Lorsqu'il  fallut  ensuite  ouvrir  des  hôpi- 
«  taux  pour  la  peste,  pour  le  mal  vénérien,  on  les  plaça  hors  de  Paris  ;  la  teigne  eut  aussi  un  hôpital  hors  de 
«  cette  capitale.  L'hôpital  Sainl-L<iuis  et  l'hôpital  Sainte-Anne  sont  encore  destinés  aux  épidémies  contagieuses; 
«  ils  ont  été  d'abord  hors  de  la  ville,  et  l'un  au  nord,  l'autre  au  midi,  pour  que  les  malades  puissent  s'y  rendre 
«  sans  la  traverser.  On  a  donc  toujours  eu  intention,  parmi  nous,  de  séparer  les  maladies  contagieuses  des  raala- 
.  dies  ordinaires,  et  de  porter  hors  des  villes  celles  qui  pourraient  se  communiquer.  Cette  précaution  de  pru- 
«  dence  et  d'humanité,  émanée  d'une  sage  administration,  a  dicté  la  loi  qui  défend  d'inoculer  la  petite  vérole 
«  dans  Paris.  Ainsi  l'emplacement  des  hôpitaux  pour  les  maladies  contagieuses  est  subordonné  à  des  règlements; 
«  le  respect  des  lois  et  l'intérêt  de  la  société  enjoignent  de  ne  s'en  point  écarter.  De  là  naissent  deux  considéra- 
'  tions:  celle  des  habitants  de  la  ville  dont  il  faut  conserver  la  santé,  celle  des  pauvres  malades  dont  il  ne  faut 
«  pas  compliquer  les  maux.  » 

Partant  de  ce  principe,  la  Commission  constate  que  l'Hôtel-Dicu  reçoit  presque  toutes  les  maladies  épidémiques 
elles  concentre  au  milieu  de  Paris;  que  cette  situation  est  un  danger  permanent  pour  les  habitants  de  la  ville 
aussi  bien  que  pour  les  malades  de  l'Hôtel-Dieu,  etc.,  etc. 

On  lit  également  dans  le  troisième  rapport  de  cette  commission,  page  30  : 

0  Le  plus  grand  des  inconvénients  est  de  ne  pouvoir  qu'exclure  certaines  maladies,  sans  pouvoir  les  distinguer 
«  et  les  séparer.  Ici,  elles  sont  toutes  reçues  et  toutes  classées;  chacune  aura  son  département  fermé  s'il  le  faut. 
«  On  y  trouvera  donc,  et  séparément,  comme  on  le  voit  en  Angleterre  et  comme  plusieurs  personnes  le  désireraient 
"  ici,  des  hôpitaux  particuliers  pour  un  certain  nombre  de  maladies.  Si  ce  système  est  agréé  de  l'Académie,  il 
«  nous  paraît  réunir  les  avantages  et  des  grands  hôpitaux,  où  tous  les  malades  sont  admis,  et  des  hospices,  qui 
<•  n'en  reçoivent  qu'un  petit  nombre,  et  des  hôpitaux  particuliers  affeclés  à  une  seule  maladie  » 
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de  distribuer  à  leur  gré,  et  suivant  la  convenance  du  traitement,  tous  les  malades 
de  leurs  salles  (1). 

Quatre  ans  plus  tard,  Larochefoucauld-Liancourt  signalait  à  son  tour,  avec  non 
moins  d'énergie,  comme  l'un  des  abus  les  plus  criants  de  l'Hàtel-Dieu, cette  habi- 
tude de  confondre  les  maladies  contagieuses  avec  celles  qui  ne  le  sont  pas  (2). 

Le  sentiment  de  vive  émotion  que  l'on  ressent  encore,  après  tant  d'années 
écoulées,  à  la  lecture  de  ces  rapports  donne,  mieux  que  tout  ce  que  nous  pour- 
rions ajouter  ici,  une  idée  des  impressions  qui  devaient  assaillir  le  Conseil  général 
des  hospices,  lorsqu'il  se  trouva,  pour  la  première  fois,  en  présence  de  la  situation 
si  difficile  dont  il  allait  désormais  supporter  seul  le  fardeau  (3).  Les  nombreuses 


(1)  Il  existe,  dans  presque  tous  les  hôpitaux  anglais,  de  petites  salles  de  1  à  10  lits,  situées  soit  dans  le  sous- 
sol,  soit  dans  la  partie  supérieure  de  l'édifice,  et  réservées  aux  cas  spéciaux,  que  l'on  tient  à  Isoler.  Les  salles 
du  sous-sol  sont  affectées  aux  maladies  contagieuses  ou  aux  affecti  )ns  accompagnées  de  délire  et  susc.iptibies  de 
troubler  le  repus  des  autres  malades. 

Si  un  malade,  dans  un  de  ces  deux  cas,  ne  peut  être  renvoyé  dans  un  des  hôpitaux  spéciaux  au  traitement 
de  lafièvre  et  de  la  petite  vérole,  on  le  transporte  dans  une  de  ces  petites  salles. 

On  trouve  des  divisions  pareilles  dans  les  hôpitaux  de  Middlesex.  Saint-Georges,  Saime-Marie,  Saint-Thomas, 
University-College,  etc. 

(2)  «  Mais  c'est  surtout  lorsque,  dans  des  lieux  aussi  étroits  et  déjà  infects  par  le  nombre  immense  de  leurs  babi- 
«  tants,  l'on  voit  des  malades  entassés  dans  un  même  lit  ;  lorsque  des  corps  attaqués  de  maux,  ou  de  même  genre 
«  ou  de  nature  différente,  très-souvent  contagieuse  et  toujours  d'un  dégoût  insupportable,  sont  rapprochés  les  uns 
«  des  autres  sous  les  mêmes  couvertures,  s'agitant,  s'échauffant  mutellement,  tourmentés  et  de  leurs  propres  maux 

•  et  des  plaintes  douloureuses  de  leurs  tristes  compagnons,  quelle  âme  ne  serait  pis  touchée  et  ne  frémirait 
«  pas  d'un  pareil  spectacle?  Faut-il  s'étonner  que  l'établissement  qui  renferme  de  tels  objets  soit  si  décrié  par 
«  le  traitement  qu'on  y  reçoit  et  par  la  mortalité  qui  y  règne?  Cet  entassement  des  corps  dans  un  même  lit  est 

•  surtout  pernicieux  dans  les  cas  de  fièvres  malignes,  de  dyssenterie,  de  petite  vérole,  de  rougeole,  de  gale  et 
«  d'autres  maux  contagieux.  Il  l'est  particulièrement  aux  femmes  enceintes  et  accouchées.  Il  n'en  faut  pas 
«  d'autres  preuves  que  les  effets  constamment  observés  à  l'Hôtel-Dieu,  lorsqu'on  les  compare  avec  ceux'  que  pré  - 
«  sentent  les  autres  hôpitaux  connus,  soit  dans  le  royaume,  soit  dans  les  pays  étrangers. 

«  Si  l'on  forme  de  nouveaux  hôpitaux,  il  sera  essentiel  de  déterminer  le  nombre  des  malades  qu'il  sera  permis 
«  d'y  recevoir;  il  sera  essentiel  de  séparer  les  ra\ux  contagieux  de  ceux  dont  le  voisinage  n'est  pas  à  craindre.  » 

(Suite  du  rapport,  fait  au  nom  du  Comité  de  mendicité,  de  ses  visites  dans  les  divers  hôpitaux  de  P.iris  ,  par 
Larochefoucauld-Liancourt.  -—  Hôtel-Dieu  de  Paris  ,  pages  10  et  12 .) 

(3)  On  lit  dans  l'arrêté  du  Conseil  général  du  6  frimaire  an  X  : 

«  Il  y  a  des  hôpitaux  communs  pour  le  traitement  des  maladies  ordinaires,  il  y  en  a  de  spéciaux  pour  cer- 
«  taines  maladies  particulières. 

*  Le  grand  hôpital  d'Humanité  (Hôtel-Dieu),  les  hôpitaux  de  l'Unité  (Charité),  de  l'Est  (Saint-Antoine),  du 
«  Sud  (Cochin),  de  l'Ouest  (Necker)  et  du  Roule  (Beaujon),  sont  du  premier  genre.  —  Art.  12. 

«  Les  hôpitaux  spéciaux  sont  destinés,  savoir  : 

•  L'hôpital  des  vénériens,  pour  les  mahides  des  deux  sexes  attaqués  de  maladies  de  ce  genre. 

«  L'hospice  de  la  couche  à  la  Maternité  pour  les  femmes  enceintes  parvenues  à  la  fin  du  huitième  mois  de  leur 
«  grossesse. 

<•  L'hôpital  du  Nord  (Saint-Louis),  pour  les  maladies  chroniques,  soit  contagieuses,  telles  que  la  gale,  la  teigne, 
«  les  dartres,  soit  rebelles  et  cachectiques,  comme  le  scorbut,  les  vieux  ulcères,  les  écrouelles.  — Art.  13, 

«  A  ces  hôpitaux  spéciaux,  il  en  est  ajouté  deux  autres,  l'un  pour  les  enfants  des  deux  sexes  âgés  de  moins  de 
«  quinze  ans  et  qui  sont  atteints  de  maladies  pour  lesquelles  ils  pourraient  être  reçus  dans  les  hospices  destinés 
«  aux  malades  adultes,  l'autre  pour  le  traitement  de  la  petite  vérole  et  la  pratique  des  méthodes  qui  en  pré- 
«  servent.  —  Art.  14. 

«  L'hospice  de  l'Unité  est,  comme  le  grand  hospice  d'Humanité,  hôpital  de  service  général  pour  bs  maladies 
«  qui  exigent  les  grandes  opérations  de  chirurgie.  —  Art.  17.  » 
L'arrêté  du  4  ventôse  suivant,  relatif  au  service  de  santé,  porte: 


dispositions  quil  prit  dès  son  entrée  en  fonction,  [)Oiir  régler  l'admission  et 
la  répartition  des  malades  dans  les  hôpitaux,  attestent  combien  il  se  préoccupait  de 
remédier  aux  inconvénients  signalés  par  Tenon  et  Larochefoucauld-Liancourt  et 
comment,  malgré  sa  propre  pénurie  et  la  disposition  vicieuse  de  bâtiments  long- 
temps négligés,  il  put  néanmoins  arriver,  dans  un  temps  relativement  limité,  à  une 
amélioration  sensible  de  l'installation  des  services. 

M.  Camus,  nous  retraçant,  dans  son  excellent  rapport  de  l'an  Xï,  le  tableau  de 
l'Administration  hospitalière  à  cette  époque,  nous  donne  l'idée  des  efforts  tentés  par 
le  Conseil  général  des  hospices  pour  surmonter  des  difficultés  devant  lesquelles  une 
administration  moins  dévouée  aux  intérêts  des  pauvres  aurait  infailliblement  re- 
culé (J). 


«  Art.  50.  —  Ch.  5.  —  Il  y  aura  des  salles  séparées  pour  les  maladies  susecptibles  de  se  propagcrpar  cGiiinm- 
«  nication,  et  pour  les  convalescents. 

«  Art.  85.  —  n  y  aura  dans  chaque  liospice  une  salle  particulière  destinée  aux  opérations;  cette  salle  sera 
«  disposée  de  manière  ([ue  le  chirurgien  et  les  aides  qui  concourent  à  l'opération  ne  soient  pas  gênés; 

«  Art.  110.  —  Dans  le  cas  de  maladies  contagieuses,  les  officiers  de  santé  veilleront  à  ce  que  les  malades  qui 
«  en  seront  atteints  soient  séparés  des  autres  avec  soin,  et  ils  prescrii'ont  tous  les  moyens  de  désinfection;  si 
«  Tespèce  de  la  contagion  était  de  nature  à  se  répandre  épidémiquenient  et  :i  menacer  la  santé  publique,  ils  en 
«  informeraient  sans  délai  l'Administration  et  se  concerteraient  entre  eux  pour  les  secours  les  pins  prompts  a 
«  employer.  » 

Un  autre  arrête,  celui  du  22  février  1815,  relègue  dans  un  même  établissement  tous  les  malades  atteints  de  la 
petite  vérole. 

«  Les  malades  attaqués  de  la  petite  vérole  ne  pourront  être  admis  à  l'avenir  qu'à  l'hôpital  de  la  Pitié  et  placés 
«  dans  un  quai  tier  séparé. 

«  Les  agents  de  surveillance  des  hôpitaux  ne  pourront  admettre  d'urgence  aucun  malade  attaqué  de  la 
«  petite  vérole;  ils  les  enverront  directement  à  l'hôpital  de  la  Pitié  qui  pourra  les  recevoir  d'urgence.  " 

(1)  "  L'insuffisance  des  fonds  alloués  et  l'incertitude  des  paiements,  font  appréhender  que  les  hospices  ne 
'(  retombent  très-incessamment  dans  la  triste  situation  dont  le  Conseil  les  avait  fait  sortir  et  que,  sous  très-peu  de 
«  temps,  on  ne  voie  renaître  les  vices  qui  accompagnent  nécessairement  une  administration  pauvre  et  sans  crédit. 
«  Les  améliorations  que  le  Conseil  a  faites  en  l'an  IX  et  en  l'an  X  ont  été  le  résultat  des  fonds  mis  à  sa  dispo- 
«  sition  dans  ces  deux  années  avec  plus  d'abondance  et  de  régularité  que  par  le  passé;  elles  ont  été  l'effet  de 
«  l'espérance  que  les  personnes  qui  contractent  avec  les  hospices  pour  la  multitude  des  objets  indispensables  à  leur 
«  entretien,  avaient  conçue  d'un  paiement  assuré  pour  l'avenir.  C'est  par  une  Administration  fondée  sur  ces  bases, 
'<  qu'on  est  parvenu  ii  rappeler  à  l'hospice  de  la  Maternité  un  grand  nombre  de  nourrices  de  la  campagne,  seul 
«  moyen  d'arrêter  la  mortalité  effrayante  des  enlanls  abandonnés  ;  qu'on  a  substitué  le  régime  paternel  aux  entre- 
«  prises  générales;  qu'on  a  établi  la  salubrité  et  la  propreté  dans  les  maisons  hospitalières  ;  qu'on  y  a  introduit 
«  l'ordre  et  la  police  par  des  institutions  qui  ont  exigé  des  dépenses  assez  considérables  dans  la  disposition  des 
■<  bâtiments.  Au  premier  germinal  an  XI,  à  l'époque  à  laquelle  nous  rendons  le  compte  de  la  situation  des  hos- 
«  pices,  le  Conseil  est  accablé  de  plaintes  de  la  part  des  entrepreneurs  et  des  fournisseurs  qui  réclament  le 
'<  paiement  de  ce  qui  leur  reste  dû  sur  l'an  IX  et  sur  l'an  X;  le  Conseil  hésite  à  autoriser  aucune  dépense;  il  est 
H  arrêté  sur  les  réparations  et  sur  les  dispositions  les  plus  urgentes,  parce  qu'il  ne  sait  pas  s'il  sera  en  état  de 
«  faire  payer  les  dépenses  qu'il  autoriserait;  les  entrepreneurs  et  les  régisseurs  menacent  de  cesser  leur  service. 
«  Ils  n'ignorent  pas  les  sollicitations  journalières  et  importunes  que  fait  le  Conseil  pour  obtenir  des  fonds;  mais 
«  ils  ne  perdent  pas  la  mémoire  qu'une  partie  de  leurs  avances  de  l'an  VIII  et  années  antérieures  ne  leur  a  été 
«  remboursée  qu'avec  des  bons  de  rentes  qui  perdaient  au  moins  deux  cinquièmes  de  leur  valeur.  Les  méilecins, 

les  employés,  les  serviteurs,  les  nourrices  elles-mêmes,  payés  avec  ces  demi-valeurs,  d'un  arriéré  d'enviion 

600,000  francs,  voient  avec  inquiétude  et  chagrin  le  moindre  retard  dans  les  paiements  habituels.  » 

[Uapporl  au  Conseil  Général  des  Jwsiiices  sur  les  hointaux  et  hospices,  par  M.  Camus,  l'un  de  ses  membres; 
fiuetidor  au  XI,  page  25.) 
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Quatorze  ans  plus  tard,  en  effet,  l'un  des  successeurs  de  M.  Camus  dans  le  Conseil 
des  Hospices,  M.  le  comte  de  Pastoret,  constatait  que  de  grands  progrès  avaient 
été  réalisés  à  ces  différents  points  de  vue,  et  il  citait  à  l'appui  de  cette  opinion  : 

Le  transfèrement  des  fous,  des  femmes  en  couche,  des  enfants,  dans  des  hos- 
pices spéciaux  ; 

Un  classement  rationnel  des  malades  de  l'Hôtel-Dieu  (1)  ; 

L'espacement  convenable  des  lits  dans  le  même  hôpital,  et  la  meilleure  situa- 
tion des  salles,  sous  le  double  rapport  de  la  ventilation  et  de  la  propreté  ; 

L'établissement  à  la  Charité  d'une  salle  spécialement  consacrée  aux  opérations 
cliirurgicales  (2)  ; 

La  séparation  complète  à  Saint-Antoine  des  blessés ,  fiévreux  et  convalescents 
jusqu'alors  confondus  (3). 

Passant  ensuite  en  revue  les  autres  dispositions  prises  par  le  Conseil  pour 
l  emédier  aux  effets  de  la  contagion  et  améliorer  l'installation  des  malades,  M.  de 
Pastoret  dit  encore  : 

«  ....  Outre  la  contagion  ou  la  communication  du  mal  d'une  personne  malade  h  une  personne 
«  saine,  manifesté  dans  le  dernier  avec  les  mêmes  symptômes  que  dans  le  premier,  il  y  a  ce  que 
«  Tenon  appelle  la  détérioration,  c'est-à-dire  que  le  mal  se  détériore  ou  s'accroît  par  le  voisi- 
«  nage  de  certaines  maladies,  sans  en  prendre  les  caractères  distinctifs;  la  communication  per- 
«  pétuelle  des  salles  et  des  malades  produit  nécessairement  cette  détérioration  (4). 

«  Un  terrain  trop  resserré,  proportionnellement  au  nombre  de  ceux  qui  l'habitent,  est  encore 
«  une  grande  cause  d'insalubrité.  Les  hôpitaux  proprement  dits,  ou  les  établissements  formés 
«  pour  les  malades,  occupent  un  espace  immense  à  Paris;  et  cependant,  l'Hôtel-Dieu,  qui  con- 
«  tenait  à  lui  seul  plus  d'individus  que  tous  les  autres  hôpitaux  réunis,  n'avait  que  quatre 
«  arpents  d'étendue.  Ne  pouvant  accroître  le  terrain,  nous  avons  diminué  le  nombre  des  malades 
«  qu'on  y  recevait,  en  leur  ouvrant  d'autres  asiles  dans  plusieurs  quartiers  de  la  capitale.  Il  s'est 
«  établi  alors  une  proportion  convenable  entre  les  habitants  et  l'espace  habité... 

«  Des  arbres  placés  dans  les  cours  de  quelques  hospices,  pour  quelques  autres  un  jardin 
«  ouvert  et  planté  dans  un  terrain  ajouté  ou  qui  n'avait  pas  cette  destination,  ont  pareillement 
«  contribué  à  donner  aux  indigents  une  habitation  plus  saine  et  une  promenade  journalière.  On 
a  l'a  pratiqué  ainsi  aux  deux  hospices  d'Incurables,  à  celui  deMontrouge,  à  ceux  de  la  Salpètrière 
«  et  de  Bicêtre,  et  dans  presque  tous  les  hôpitaux  (5). 


(1)  «  Où  les  salles  sont  vastes,  bien  aérées,  les  lits  convenablement  espacés  ;  où  chaque  malade  est  couché 
«  seul  ;  où  les  fous,  les  femmes  en  couche,  les  enfants  sont  transférés  dans  leurs  hôpitaux  respectifs,  où  enfin 
«  les  divers  genres  de  maladies  sont  classés  convenablement.  »  (Rapport  de  M.  le  comte  de  Pastoret,  page  15). 

(2)  «  Le  Conseil  a  consacré  une  salle  spéciale  aux  opérations  chirurgicales.  Le  malade  est  bien  placé,  les 
«  chirurgiens  opèrent  à  l'aise  et  les  élèves  assis  sur  les  degrés  d'un  amphithéâtre  qui  peut  en  contenir  jusqu'à 
«  200,  sont  spectateurs  tranquilles'de  l'opération.  La  salle  est  de  plain-pied  avec  celle  des  blessés,  et  le  malade 
«  y  est  porté  sans  peine  et  sans  douleur  sur  un  lit  fait  exprès.  »  (Rapport  de  M.  le  comte  de  Pastoret,  page  33). 

(3)  «  A  Saint-Antoine,  les  blessés,  les  fiévreux,  les  convalescents  autrefois  confondus,  sont  enfin  séparés.  • 
(Rapport  de  M.  le  comte  de  Pastoret,  page  39.) 

(4)  Idem,  page  242. 
v5)  Idem,  page  243. 
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«  Ce  qui  dépendait  de  l'Administration, et  ce  qu'elle  a  fait,  était  d'avoir  un  nombre  délits  plus 
«  proportionné  aux  besoins,  des  lits  meilleurs  aussi.  Elle  a  obtenu  ce  double  avantage.  Les  ma- 
«  telas  sont  tous  de  laine,  à  quelques-uns  près  pour  les  gâteux  ;  on  les  recarde  souvent;  on  lave 
ï  souvent  aussi  la  toile  des  paillasses,  et  la  paille  en  est  fréquemment  renouvelée.  Les  couver- 
«  tures,  les  rideaux,  toutes  les  parties  du  mobilier,  ont  été  améliorées  autant  qu'elles  pouvaient 
«  l'être.  Des  infirmeries  ont  été  établies  dans  les  hospices  qui  n'en  avaient  pas,  et  on  y  envoie 
<t  les  vieillards  malades,  qu'on  laissait  autrefois  dans  les  salles  ordinaires  ou  qu'on  envoyait  à 
«  l'Hôtel-Dieu.  Ils  n'y  peuvent  être  transportés  que  sur  un  billet  du  médecin  ou  du  chirurgien, 
«  visé  par  l'agent  de  surveillance. 

a  Quant  au  nombre  des  lits,  la  possibilité  d'une  maladie  épidémique  s'est  malheureusement 
«  réalisée  tant  de  fois,  qu'elle  ne  pouvait  échapper  à  la  prévoyance  de  l'Administration.  Les  lits 
<t  doiventdonc  être  portés  à  un  quartau  moins  au-dessus  du  nombremoyen,  si  l'on  veut  pouvoir, 
«  à  toutes  les  époques,  fournir  à  tous  les  malades  un  secours  commode  et  suffisant. 

I  L'usage  des  matelas  de  laine  a  été  substitué  à  celui  des  matelas  de  plume  adoptés  autrefois 
«  dans  plusieurs  hôpitaux.  Les  matelas  de  laine  repoussent  davantage  l'infection  et  l'humidité  (1)  ; 
«  ils  sont  plus  sains  sous  tous  les  rapports. 

ce  Une  surveillance  très-exacte  a  lieu  partout  pour  assurer  constamment  la  propreté  du  cuivre 
«  et  de  l'étain  des  cuisines  

«  Toutes  ces  précautions  ont  singulièrement  contribué  à  diminuer  les  épidémies  dont  les  hôpi- 


(1)  a  Les  paillasses  épaisses  et  pesantes  de  l'Hôtel-Dieu  sont  cause  d'une  trop  grande  infection,  pour  devoir  en 

•  conserver  l'usage:  il  en  est  de  même  des  lits  de  plume.  Nous  leur  substituerions  deux  matelas  de  laine,  dans 
«  certains  cas  deux  matelas  de  crin  par  lit,  chacun  de  dix-huit  livres  pesant,  supportés,  non  par  des  barres  et  des 
«  traverses,  mais  par  un  fond  à  clairc-voie:  ce  fond,  en  forte  toile,  sera  bordé  à  sa  circonférence  d'un  ruban  ou 
I  d'un  cordon  pour  en  renforcer  les  bords,  et  percé  de  trous  ou  œillets  destinés  à  se  lacer  au  cadre  du  châlit  qui  doit 
■<  être  en  fer.  En  quoi  nous  imiterions  ce  que  nous  avons  vu  dans  beaucoup  d'hôpitaux  d'Angleterre  ;  mais  nous 
"  désirerions  que  le  malade,  étendu  sur  ces  deux  matelas,  fût  toujours  à  une  élévation  de  30  à  32  pouces  au- 
«  dessus  du  plancher.  »  (Tenon,  4«  Mémoire,  Description  de  l'Hôtel-Dieu.) 

Trente  ans  auparavant  les  médecins  de  l'Hôtel-Dieu  avaient  présenté  des  observations  analogues  aux  adminis- 
trateurs de  l'Etablissement: 

«  Les  malades  sont  couchés  ou  sur  la  plume  ou  sur  la  paille;  ce  sont  deux  extrémités  qui  ont  l'une  et  l'autre 
«  de  grands  inconvénients  : 

«  l"  Les  lits  de  plume  sont  trop  chauds  et  ne  conviennent  point  du  tout  dans  les  maladies  accompagnées  de 
«  fièvre,  surtout  pour  des  gens  qui  ne  sont  pas  accoutumés  à  coucher  sur  la  plume  ; 

«  2»  Les  plumes  se  chargent  et  s'imbibent  très-facilement  et  très-abondamment  de  toutes  les  vapeurs  qui 
«  s'exhalent  des  corps  malades  et  conservent  ces  vapeurs,  ce  qui  est  très-malsain,  d'autant  plus  que  les  plumes 
«  ne  sont  pas  susceptibles  d'être  lavées,  comme  on  pourrait  laver  des  matelas  ordinaires  de  laine  ou  de  crin. 

a  Pour  y  remédier,  on  pourrait,  quant  à  présent,  conserver  un  certain  nombre  de  lits  de  plume  peur  des  cas 
«  ordinaires;  mais  on  aurait  un  bon  nombre  de  matelas  de  laine  ou  de  crin  pour  les  lits  seuls  où  doivent  coucher 
«  les  grands  malades,  et  si  l'on  voulait  absolument  mettre  les  malades  sur  la  paille,  lorsqu'ils  laissent  aller  sous 
«  eux,  on  ferait  faire  un  nombre  de  petites  paillasses  dont  la  paille  ne  serait  point  foulée,  et  que  l'on  pourrait 
«  remuer  et  changer  de  temps  en  temps,  lesquelles  on  mettrait  en  guise  de  matelas  dessus  les  paillasses  ordi- 

«  naires;  cela  formerait  un  coucher  sain  et  frais  et  qui  ne  serait  pas  absolument  dur  On  croit  devoir 

«  observer  que  les  tours  de  lits  et  les  rideaux  de  laine  sont  plus  capables  qu'aucune  autre  chose  de  s'imbiber  et  de 

•  retenir  les  exhalaisons  contagieuses,  et  que,  par  cette  raison,  on  ne  peut  trop  en  diminue  r  l'usage  dans  un  hô- 
«  pital  pour  y  substituer  celui  des  rideaux  de  toile,  qui  se  chargent  moins  de  la  contagion  et  qui  se  nettoient 
«  mieux  par  la  lessive  

«  Il  serait  aussi  beaucoup  mieux,  à  mesure  que  l'on  est  obligé  de  renouveler  les  couchettes  des  liis,  de  les  faire 

•  fabriquer  en  fer;  mais  en  attendant  on  devrait  supprimer  le  plafond  de  menuiserie  qui  sert  de  ciel  aux  lits  de 
«  bois  actuellement  en  usage.  Ces  lits  sont  trop  écrasés  et  trop  fermés.  Il  est  préjudiciable  aux  malades  de  respirer 
«  et  de  recevoir  continuellement  les  exhalaisons  qui  sortent  de  leurs  corps.  » 

(Mémoire  des  médecins  de  l'Hôtel-Dieu,  novembre  1756.) 
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a  taux  étaient  quelquefois  affligés,  par  les  suites  menées  et  l'effet  nécessaire  de  leur  disposition 

î  intérieure.  Les  moyens  mis  constamment  en  usage  pour  désinfecter  l'air  n'y  ont  pas  moins 

c  contribué  :  l'effusion  du  vinaigre  et  les  fumigations  aromatiques  sont  ordinairement  em- 

«  ployées;  mais  on  a  recours  aussi  à  un  moyen  plus  puissant,  celui  qu'a  proposé  Guyton  de 

<t  Morveau,  et  dont  une  expérience  de  dix  années  a  prouvé  le  succès.  Des  salles  de  rechange,  si 

«  l'on  en  pouvait  avoir  toujours,  offiiraient  les  plus  grands  avantages  :  mais,  en  Mvcr,  il  y  a 

«  trop  de  malades  pour  que  cela  soit  possible  dans  nos  hôpitaux,  tels  qu'ils  ont  été  construits. 

«  Si,  dans  la  suite,  en  bâtit  un  nouvel  hôpital,  ce  besoin  sera  prévu  sans  doute  :  l'exécution  de- 

«  viendra  facile,  si  on  donne  la  préférence  aux  salles  ou  galeries  isolées,  comme  on  l'a  souvent 

«  proposé  depuis  trente  ans,  forme  qui  présentera  encore  d'autres  avantages  sous  le  rapport  du 

«  classement  des  malades,  de  la  surveillance  à  exercer,  du  service  intérieur,  et  de  plusieurs 

a  autres  dispositions  également  utiles  à  l'ordre  de  la  maison  et  k  la  santé  des  personnes  qui  y 

«  sont  admises  (1).  » 

Ces  améliorations  étaient  sérieuses  sans  doute,  et  bien  qu'elles  fussent  les 
seules  que  la  disposition  des  bâtiments  pût  alors  permettre,  elles  étaient  isolées  et 
incomplètes  :  aussi  ni  les  chefs  du  service  de  santé ,  ni  le  Conseil  lui-même  ne  se 
faisaient  d'illusion  à  cet  égard.  Toutes  les  commissions  médicales  chargées  de 
présenter  des  rapports  sur  l'ensemble  des  perfectionnements  à  introduire  dans  la 
pratique  hospilalière  se  sont  préoccupées  constamment  d'assurer  une  meilleure 
installation  aux  malades  et  de  pourvoir  à  un  classement  plus  rationnel  des  affections. 

Les  différents  auteurs  que  nous  venons  de  citer  et  qui  ont  étudié  si  profondé-  séparation  des  i:nranis 
ment  le  régime  des  hôpitaux  spéciaux  aux  maladies  de  l'enfance,  se  sont  également 
occupés  de  la  situation  qu'il  convenait  d'assurer  aux  enfants  malades  ;  mais  ils  l'ont 
fait  incidemment  et  sans  entrer  dans  aucun  des  développements  que  le  sujet  eût 
exigés.  Leur  réserve  à  cet  égard  s'expUque  naturellement,  si  l'on  considère  que 
l'idée  des  hôpitaux  spéciaux  à  l'enfance  ne  remonte  pas  au  delà  du  XIX^  siècle,  et 
qu'avant  la  Révolution  les  nombreux  refuges  particuliers  ouverts  aux  orphelins  ou 
aux  enfants  abandonnés  des  deux  sexes  ne  laissaient  arriver  qu'un  petit  nombre 
de  ces  derniers  à  l'Hôtel-Dieu  (2). 


(1)  Rapport  de  M.  le  comte  de  Pastoral,  page  241. 

(2)  Tenon  cite  parmi  les  hôpitaux  réservés  aux  orphelins  proprement  dits,  aux  enfants  nécessiteux  et  aux  en- 
fants trouvés  : 

l*  L'Hôpital  de  la  Trinité,  fondé  en  1S4S,  pour  cent  garçons  et  trente-six  filles; 

2»  L'Hôpital  Notre-Dame-de-la-Miséricorde  ou  des  Cent-Filles,  fondé  en  1623.  On  y  entretenait  quatre-vingts 
filles; 

S»  Maison  des  Orphelins,  dite  de  la  Mère-de-DIeu,  fondée  en  1678,  pour  trente-huit  filles  et  six  garçons; 
40  Filature  de  la  paroisse  Saint-Sulpice,  pour  seize  orphelins; 

5»  Orphelines  du  Saint-Enfant-Jésus  et  de  la  Mère-de-Pureté,  fondé  en  1700,  pour  quinze  orphelins; 
6"  L'Hospicé  de  M.  de  Beaujon,  fondé  en  1784,  pour  douze  orphelins  et  douze  orphelines; 
7°  L'Hôpital  du  Saint-Esprit,  fondé  en  1362,  pour  cent  orphelins  des  deux  sexes; 

8°  L'Hôpital  des  Enfants-Trouvés,  dit  de  la  Couche.  Le  nombre  de  ces  enfants  et  des  nouveau-nés  monte  assiz 
généralement  à  cent  soixante  ; 
90  L'Hôpital  des  Enfants-Trouvés  du  faubourg  Saint-Antoine,  contenant  trois  cent  quatre-vingt-seize  enfant;-. 


Les  enfants  admis  dans  cet  hôpital  partageaient  le  sort  commun  des  malades 
ordinaires  ;  comme  eux,  ils  étaient  répartis  indistinctement  dans  toutes  les  salles  ; 
comme  eux  aussi,  ils  subissaient  la  terrible  influence  du  mélange  des  maladies 
contagieuses  (1). 

En  1786,  Tenon,  reconnaissant  les  inconvénients  de  cette  confusion  de  tous  les 
âges,  recommandait  que,  dans  les  nouveaux  hôpitaux  à  construire,  on  réservât  des 
salles  particulières  «  aux  enfants  de  chaque  sexe  au-dessous  de  douze  ans.  » 

Quelques  années  plus  tard,  Larochefoucauld-Liancourt,  dans  son  5*^  rapport, 
constatait  qu'à  l'Hôtel-Dieu  on  recevait  a  tout  malade  attaqué  d'un  mal  curable, 
«  quel  que  fût  son  pays,  son  âge,  sa  religion  (2).  » 

Le  même  auteur,  en  parlant  de  la  maison  de  la  Pitié ,  dit  : 

«  La  gale  et  la  teigne  sont  les  seules  maladies  traitées  dans  la  maison.  Les  enfants  malades 
«  sont  envoyés  à  i'Hôtel-Dieu.  Ceux  qui  n'y  meurent  pas  en  rapportent  la  gale,  qui  paraît  perpé- 
«  tuelle  dans  ce  grand  hôpital.  Le  scorbut  est  très-commun  dans  la  maison  de  la  Pitié...  Les 
«  fièvres  rouges  y  sont  aussi  des  maladies  habituelles;  mais  elles  sont,  ainsi  que  les  petites  vé- 
«  rôles,  portées  à  V Hôtel-Bieu  ;  et  l'on  sent  bien  que  leur  danger  augmente  et  de  cette  trans- 
«  portation  forcée  et  du  traitement  qu'elles  y  reçoivent  (3).  » 

Puis,  plus  loin,  en  parlant  des  jeunes  filles  recueillies  à  la  Salpêlrière,  il 
ajoute  : 

«  La  salle  la  plus  horrible  que  l'on  puisse  présenter  aux  yeux  de  celui  qui  conserve  quelque 
«  respect  pour  l'humanité  est  celle  où  près  de  deux  cents  filles,  jeunes  et  vieilles,  attaquées  de 
«  la  gale,  des  écrouelles  et  de  la  teigne,  couchent  pêle-mêle,  quatre  et  cinq  dans  un  lit,  se  com- 
(f  muniquant  tous  les  maux  que  la  fréquentation  peut  donner.  Combien  de  fois,  en  parcourant 
«  tous  ces  lieux  de  misère,  ne  se  dit-on  pas  avec  horreur  qu'il  serait  presque  moins  cruel 
«  délaisser  périr  l'espèce  humaine  que  de  la  conserver  avec  aussi  peu  de  ménagements... 


Ces  deux  dernières  maisons  avaient  à  leur  charge  quinze  mille  enfants,  soit  en  nourrice,  soit  en  sevrage,  soit 
à  la  campagne. 

10»  La  Maison  de  l'Enfant-Jésus,  fondée  en  1751,  pour  vingt-huit  jeunes  demoiselles  ; 

il»  L'Ecole  d'Orphelins,  fils  d'officiers  ou  de  soldats  invalides,  pour  deux  cents  jeunes  gens; 

12°  La  Pitié  et  la  Salpêtrière,  qui  servaient  d'asile  à  des  enfants  des  deux*  sexes,  de  six  k  dix-huit  ans. 

(1)  Il  ressort  d'un  document  des  archives  hospitalières  qu'il  y  avait  au  seizième  siècle,  dans  une  salle  de  l'Hô 
tel-Dieu  quelques  lits  réservés  à  des  enfants  en  bas  âge, et  que  l'air  que  ces  malheureuses  créatures  y  respiraient 
n'en  laissait  échapper  aucune.  «  En  l'enfermerie  qui  est  de  six  toises  de  largeur  seullement,  y  a  six  rangées  de 
«  lictz,  chacun  lict  de  troys  piedz  de  largeur  ou  environ ,  en  chacun  desquelz  il  y  a  Iroys  ou  quatre  malades  qi;i 
«■  nuyseiit  fort  les  uns  aux  aultres;  et  en  ladite  enferraerie  y  a  septs  ou  huit  liclz  où  secouchenl  vingt-cinq  ou  trenie 
petitz  enffans  de  deux  anz  et  d'un  an,  lesquelz  enffans  qui  sont  tendres  et  délicatis  à  cause  du  gros  ayr  qui  est 
«  en  ladite  enfermerie,  meurt  la  pluspart,  tellement  que  de  vingt  n'en  réchappe  pas  ung.  »  (Archives  de  l'Assis 
tance  publique.  Hôtel-Dieu.  Lettres  patentes  du  roi  François  1".) 

En  1679,  les  Administrateurs  de  rHôtel-Dieu  se  plaignaient  de  ce  qu'il  y  avait  jusqu'à  huit  ou  neuf  enfants 
dans  un  même  lit,  «  ce  qui  cause  la  mort  de  plusieurs  qui  ne  mourraient  pas  s'ils  étaient  couchés  plus  au  large.  » 
(Délibér.  du  Bureau  de  l'Hôtel  Dieu,  du  lo  décembre  1679.) 

(2)  Annexe  au  Rapport  des  membres  du  Comité  de  mendicité  (visites  faites  dans  divers  hôpitaux),  far  La  Ro- 
chefoucauld-Liancourt,  1791,  page  5. 

(5)  Id.,  page  12. 


«  L'oisiveté  énerve  les  hommes  à  Bicêtre,  le  travail  forcé  tue  les  enfants  de  la  Salpc- 
«  trière  (1).  » 

Ces  derniers  mots  sembleraient  indiquer  que  les  enfants  recueillis  dans  les 
hospices  n'étaient  guère  plus  favorisés  sous  le  rapport  des  soins,  que  les  enfants 
traités  pour  cause  de  maladie  dans  les  salles  de  l'Hôtel-Dieu.  Disons-le  cependant, 
l'hospice  de  la  Pitié  était  une  exception  :  les  enfants  recueillis  dans  les  asiles  de 
la  charité,  le  plus  souvent  à  titre  gratuit,  quelquefois  moyennant  pension,  étaieii! 
généralement  mieux  partagés  que  ces  pauvres  créatures  si  impitoyablement  trans- 
férées, en  cas  de  maladie,  de  Bicêtre,  de  la  Salpêtrière  ou  de  la  Pitié,  dans  les 
salles  encombrées  de  l'Hùtel-Dieu.  Plusieurs  de  ces  asiles  avaient  du  moins  des 
infirmeries  à  l'usage  exclusif  de  leurs  jeunes  administrés,  qui  y  recevaient  tous  les 
soins  désirables  (2). 

Sans  se  prononcer  explicitement  sur  les  abus  que  peut  engendrer  le  mélange  des 
âges  et  des  sexes  dans  une  même  salle  de  malades,  Tenon  et  Larochefoucauld-Lian- 
court  avaient  suffisamment  indiqué  ce  que  rhum.anité  et  la  morale  réclamaient  à 
cet  égard.  Le  Conseil  général  des  hôpitaux  pouvait  d'autant  moins  hésiter  à  prendre 
l'initiative  de  la  réforme  à  introduire,  surtout  en  ce  qui  concernait  les  enfants, 
que,  dans  son  discours  d'installation  de  l'administration  nouvelle  ,  le  Préfet  de  la 
Seine,  M.  Frochot,  la  lui  avait  en  quelque  sorte  indiquée  comme  une  des  néces- 
sités impérieuses  de  la  situation  : 

«  Si,  au  lieu  d'une  indication  générale  des  principaux  vices  h  réparer  dans  le  régime  intérieiii' 
«  de  nos  hôpitaux,  j'avais  le  projet  de  vous  les  détailler  un  à  un,  je  n'aurais  qu'à  parcourir 
('  l'hospice  du  Nord  (Saint-Louis);  et,  sans  en  sortir,  il  me  serait  facile  d'y  puiser  tous  mes  exem- 
«  pies,  parce  que  c'est  là  que  tout  désordre, toute  insouciance  dans  le  régime  intérieur,  prenant, 
«  à  raison  de  la  destination  du  lieu,  un  caractère  plus  grave,  présente  aussi  plus  de  danger. 
«  C'est  là  notamment  que  l'on  trouve  à  blâmer  le  mélange  établi  depuis  longtemps  d'enfants, 
«  d'adultes,  d'hommes,  de  femmes,  dont  les  mœurs,  le  caractère,  et  les  habitudes  désordonnées 
«  triomphent  de  tous  les  moyens  de  discipline,  et  transforment  une  maison  de  bienfaisance  en 
«  un  lieu  de  scandale  (3).  » 

La  question  une  fois  posée  ne  devait  pas  tarder  à  être  résolue ,  et  la  maison  de 
l'Enfant- Jésus  située  rue  de  Sèvres  fut ,  à  partir  du  18  floréal  an  X,  spécialement 
affectée  au  traitement  des  enfants  des  deux  sexes,  de  deux  à  quinze  ans,  atteints  do 
maladies  aiguës. 

En  1804,  Corvisart,  dont  nul,  à  coup  sijr,  ne  contestera  l'autorité  en  pareille 


(1)  Annexe  au  Rapport  des  Membres  du  Comité  de  Mendicité,  par  La  Rochefoucauld-Liancourt,  page  85. 

(2)  Il  y  avait  des  infirmeries  à  l'Hôpital  du  Saint-Esprit  et  à  l'Hôpital  de  la  Trinité.  L'Hôpital  d'Enfants-Trou 
vès  du  Faubourg  Saint-Antoine  renfermait  deux  infirmeries,  contenant  chacune  dix-huit  lits,  l'une  pour  les  gar- 
çons, l'autre  pour  les  tilles. 

('))  Discours  prononcé  par  M-  Frochot,  le  5  ventôse  an  IX  en  installant  le  Conseil  général  des  hospices. 
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matière,  appréciait  ainsi  la  nouvelle  institution  ,  vieille  déjà  de  quatre  années:  c'est 
aujourd'hui  un  jugement  bon  à  noter  (1). 

«   ..Il  n'existe  nulle  part  une  réunion  aussi  considérable  d'enfants  malades  :  on  ne  peut 

«  donc  étudier  nulle  part  aussi  complètement  que  dans  cet  hôpital  la  nature,  la  marche  et  le 
«  traitement  des  affections  nombreuses  et  graves  auxquelles  on  sait  qu'ils  succombent  souvent  : 
«■  on  pourrait  même  annoncer  qu'on  est  déjà  parvenu  à  y  recueillir  sur  divers  points  des  notions 
«  plus  exactes  et  plus  certaines  que  celles  qu'on  se  procure  dans  les  auteurs. 

«  Les  enfants,  mieux  surveillés  dans  cette  maison  qu'ils  ne  pourraient  l'être  dans  les  hôpitaux 
oc  d'adultes,  ne  se  trouvent  point,  lorsqu'ils  en  sortent,  corrompus  comme  ils  l'étaient  souvent 
«  en  quittant  ces  étaljlissements. 

«  En  se  rappelant  qu'on  voyait,  il  n'y  a  pas  vingt  ans,  entassés  dans  le  miême  lit,  à  l'Hôtel- 
«  Dieu,  salle  Saint-François,  jusqu'à  huit  enfants  ou  six  adultes,  attaqués  de  la  petite  vérole,  on 
«  rend  grâce  au  Gouvernement  et  au  Conseil  général  qui,  en  secondant  ses  vues,  a  fait  suc- 
ce  céder  à  cette  horrible  insouciance  une  sollicitude  active  et  éclairée,  s'est  vraiment  intéressé 
•i  au  sort  des  malades  pauvres,  et  spécialement  à  celui  des  enfants,  qui  semblent  être  encore, 
«  parmi  les  malheureux,  ceux  qui  ont  le  plus  de  litres  à  la  commisération  publique  (1).  » 

Il  doit  nous  être  permis  d'opposer  ce  jugement  d'un  homme  qui  tient  un  rang 
éminenl  dans  l'histoire  médicale  de  notre  pays  aux  assertions  contraires  qui  se  sont 
produites  récemment  sur  la  question.  Mais  cette  appréciation  d'un  praticien  si  com- 
pétent  n'est  pas  la  seule  que  nous  'puissions  citer;  M.  le  docteur  Larrey,  dont 
l'esprit  judicieux  et  progressif  est  bien  connu  dans  le  corps  médical  et  dans  l'Ad- 
ministration, confirmait  récemment  en  ces  termes  l'opinion  de  Corvisart  : 

«Je  disais  tout  à  l'heure  que  dans  les  hôpitaux  de  l'Algérie  on  admettait  les  enfants  :  ce  simple 
«  fait  nous  rappelle  la  question  incidemment  soulevée  par  M.  Gosselin  et  controversée  par 
«  M.  Davenne.  La  séparation  des  ent;in1s  malades  dans  des  hôpitaux  spéciaux  est  un  principe  que 
«  l'o  n  peut  adopter  sans  doute  d'après  les  considérations  émises  par  l'honorable  ex-directeur  de 
K  l'Assistance  publique,  et  j'en  citerais  plus  d'un  exemple  pris  dans  l'ordre  militaire. 

«  Le  plus  marquant  de  tous  est  l'asile  royal  des  enfants  de  troupe  de  l'armée  anglaise  à 
«  Chelsea,  où  d,.^;00  lits  leur  sont  affectés;  mais  il  faut  dire  aussi,  avec  Roux,  que  cet  étabiisse- 
«  ment,  si  bien  organise  qu'il  puisse  être,  a  été  envahi  par  des  épidémies  assez  graves,  notam- 
«  ment  depuis  1804,  époque  à  laquelle  l'ophtlialmie,  importée  d'Egypte  par  la  flotte  anglaise, 
«  atteignit  une  multitude  de  ces  enfants.  L'asile  royal  se  trouvait  cependant  alors  sous  la  direc- 
«  tion  habile  de  l'un  des  médecins  les  plus  éminents  de  l'armée,  sir  James  Mac  Gregor,  dont  le 
«  nom  se  raUache  à  d'utiles  institutions  pour  le  service  de  santé. 

«  Ne  pourrait-on,  à  l'égard  des  enfants,  concilier  les  intérêts  de  la  science  et  de  la  pratique 
Œ  avec  ceux  de  l'habitude  et  de  la  morale,  en  réservant,  pour  ces  petits  malades,  une  salle  à  part 
«  dans  chaque  établissement?  C'est  ce  qui  existe  en  grand  et  au  complet,  pour  les  enfants  de  la 


(1)  Description  topograpliique  de  l'Hôpital  des  Enfants-Malades,  par  MM.  Corvisart,  premier  médecin  de  l'Em- 
pereur ;  Leroux,  médecin  ordinaire  de  S.'  A.  I.  le  prince  Louis,  et  Boyer,  premier  chirurgien  de  l'Empereur, 
extraite  du  Journal  de  Médecine,  Chirurgie,  Pharmacie,  page  14. 
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«  marine  anglaise,  dans  le  magnilique  hôpital  de  Greenwich  ;  c'est  ce  qu'on  essaie  de  faire  quel- 
c  quefois  en  petit  dans  les  hôpitaux  militaires  de  France,  lorsque  plusieurs  enfants  de  troupe 
«  peuvent  être  réunis  et  surveillés  dans  la  même  salle  ou  dans  la  môme  chambre,  si  ce  n'est 
a  dans  une  division  à  part,  comme  à  la  caserae  occupée  au  Louvre  par  la  gendarmerie  de  la 
«  garde  (1).  » 

Bien  que  l'opinion  de  M.  le  baron  Larrey  semble  se  restreindre  à  l'organisation 
de  services  spéciaux  aux  enfants  dans  les  hôpitaux  d'adultes ,  elle  n'en  est  pas  moins 
contraire  à  la  prétention  des  praticiens  qui ,  plus  soucieux  des  convenances  particu- 
lières de  la  profession  que  du  bien-être  physique  et  moral  des  enfants,  voudraient, 
comme  autrefois,  répartir  ces  derniers  dans  les  salles  avec  les  autres  malades 
adultes.  A  ce  compte  ,  et  si  l'on  considérait  seulement  l'avantage  résultant  pour  les 
chefs  du  service  médical  de  la  variété  des  maladies  offertes  à  leur  observation,  ne 
faudrait-il  pas  supprimer,  avec  toutes  les  grandes  classifications,  les  hôpitaux  parti- 
culiers à  certains  malades  et  en  revenir  à  l'ancien  mode  qui  confondait  à  peu  près 
toutes  les  maladies,  non-seulement  dans  le  même  hôpital,  mais  encore  dans  les 
mêmes  salles  ?  C'est  d'ailleurs  une  question  de  savoir  si  l'étude  spécialisée  des 
maladies  de  l'enfance ,  comme  de  plusieurs  autres  affections  graves,  n'a  pas  fait 
faire  de  plus  rapides  progrès  à  la  science,  que  le  régime  du  mélange  des  maladies, 
préconisé  dans  ces  derniers  temps  par  des  partisans  inattendus. 

A  un  point  de  vue  plus  général ,  celui  de  la  morale  et  de  l'éducation ,  M.  le  comte 
de  Pastoret,  jugeant  le  nouvel  hôpital  de  l'Enfant-Jésus ,  d'après  une  expérience  de 
quatorze  ans ,  applaudit  sans  réserve  à  la  séparation  des  âges  et  aux  bons  résultats 
obtenus  : 

«  Les  enfants  ont  trouvé,  dans  un  asile  qui  leur  était  exclusivement  destiné,  des  soins  parti- 
el culiers  qu'ils  ne  trouvaient  guère  dans  les  maisons  où  se  réunissaient  des  malades  plus  âgés; 
«  des  médecins  instruits  se  sont  voués  avec  zèle  à  cette  partie  importante  de  l'art  de  guérir,  et 
«  ont  déjà  rassemblé  une  foule  d'observations  journalières  dont  la  médecine  s'enrichira  pour  le 
«  soulagement  des  hommes.  Les  Français  auront  eu  la  gloire  d'en  donner  l'exemple  aux  autres 
«  peuples.  Les  étrangers  venus  à  Paris  depuis  quelques  années  se  sont  empressés  de  voir  cet 

hôpital;  ils  ont  été  touchés  de  l'ordre  qui  y  règne,  de  sa  propreté,  de  sa  salubrité,  de  tous  les 
«  moyens  pris  pour  que  ces  enfants  deviennent  des  hommes  utiles  à  la  patrie;  ils  ont  regretté 
«  que  leur  pays  n'ait  pas  un  établissement  semblable  (2).  » 

Passant  ensuite  à  la  séparation  des  maladies  chroniques  et  des  maladies  conta- 
gieuses, M.  de  Pastoret  continue  ainsi  : 

«  La  séparation  des  enfants  suivant  leur  sexe,  celle  des  maladies  chroniques  et  des  maladies 
«  aiguës  entre. elles,  ont  encore  amené  d'heureux  résultats. 


(1)  M.  le  baron  Larrey,  Bulletin  des  séances  de  l'Académie  impériale  de  mëètèclne  (1851-1862,  page  424). 

(2)  Rapport  précité  de  M.  le  comte  de  Pastoret,  page  36. 
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«  Les  maladies  chroniques  exigent  un  long  séjour  des  enfants  dans  la  maison.  Nous  avons 
«  pensé  que  quelque  emploi  du  temps  devait  leur  être  prescrit,  soit  comme  une  barrière  à  tous 
«  les  vices  qu'amènerait  une  constante  oisiveté,  soit  comme  pouvant  leur  offrir  à  jamais  les 
«  avantages  d'une  instruction  morale  et  liée  à  toutes  les  actions  de  la  vie.  Un  instituteur  a  été 
«  attaché  à  l'hospice  :  il  fait  sa  classe  tous  les  jours,  il  y  reçoit  tous  les  enfants  que  leur  état 
«  n'oblige  pas  d'être  alités;  il  leur  apprend  a.  lire,  à  écrire,  h  calculer,  il  leur  rappelle  ou  leur 
«  enseigne  les  principes  de  la  religion.  Ainsi  le  temps  du  traitement  n'est  pas  seulement  em- 
«  ployé  à  guérir  leur  maladie;  ils  en  retirent  d'utiles  leçons  (1).  » 

C'était  là  le  beau  côté  du  tableau,  et  nous  ne  serions  qu'à  demi  véridiques  si  nous 
laissions  dans  l'ombre  les  dangers ,  encore  plus  grands  pour  les  enfants  que  pour  les 
adultes,  de  la  confusion  des  maladies,  et  l'imperfection  que  présentaient  autrefois 
quelques-uns  de  nos  services  d'enfants.  Il  importe  à  l'étude  des  questions  de  cet 
ordre  que  toutes  les  circonstances  et  tous  les  jugements  susceptibles  d'éclairer  les 
opinions  soient  fidèlement  recueillis.  En  exposant  à  notre  tour  les  conséquences  si 
souvent  funestes  de  l'agglomération  d'un  certain  nombre  d'enfants  malades  dans  une 
même  salle,  nous  pouvons  dire  que  rien  n'a  été  négligé  ou  omis  pour  y  remédier, 
et  il  nous  est  permis  de  croire  que  les  mêmes  résultats  se  fussent  produits,  si  des 
services  d'enfants  avaient  été  établis  dans  les  hôpitaux  d'adultes. 

Les  Commissions  médicales  des  années  1833,  1835 ,  1838  et  1839  ont,  presque 
sans  interruption ,  étudié ,  à  ce  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  contagion,  le 
régime  de  notre  hôpital  des  Enfants  ;  mais,  tout  en  signalant  les  nombreuses  im- 
perfections qu'il  offrait  dans  ses  dispositions  ou  son  régime  intérieur ,  aucune  n'a  eu 
la  pensée  de  proposer  la  dispersion  de  ces  malades  comme  un  remède  efficace  à  la 
mortalité  que  l'on  y  constatait. 

On  lit  dans  le  rapport  de  la  Commission  médicale  de  1833  : 

«  Les  médecins  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades  se  plaignent  aussi  de  la  facilité  avec  laquelle 
«  on  admet  dans  leurs  salles  des  enfants  que  la  misère  de  leurs  parents  et  un  sentiment  de  com- 
«  passion  y  font  entrer  journellement.  L'encombrement  qui  en  résulte  est  pernicieux,  même 
«  lorsqu'il  ne  se  développe  point,  parmi  ces  enfants  entassés,  de  maladies  contagieuses.  On  en 
«  voit  promptement  survenir  d'autres  chez  les  enfants  convalescents...  » 

Le  même  rapport  se  fait  l'écho  de  plaintes  nombreuses  sur  le  défaut  de  salubrité 
de  différentes  parties  des  bâtiments  destinés  aux  divers  services,  sur  l'encombre- 
ment de  certaines  salles ,  sur  des  agrandissements  projetés,  commencés  et  non  ter- 
minés, sur  le  chauffage,  la  construction  et  la  police  des  salles  de  bains,  sur  l'em- 
placement des  latrines  et  des  salles  d'autopsie,  enfin  sur  l'urgence  de  certaines 
réparations. 


(1)  Rapport  précité  de  M.  le  con:tc  de  Pasloret,  page  62. 
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Le  rapport  de  183S  signale  l'inconvénient  de  la  confusion  des  maladies  conta- 
gieuses en  ces  termes  : 

«  Nous  faisions  sentir  l'utilité  qu'il  y  aurait  à  consacrer  à  l'hôpital  de  la  Pilié  un  local  particu- 
«  lier  aux  malades  atteints  de  variole,  et  déjà  il  a  été  fait  droit  à  celte  demande. 

«  A  aucun  âge,  les  maladies  contagieuses  ne  sont  aussi  fréquentes  que  dans  l'enfance,  et  ce- 
«  pendant  il  n'existe  <à  l'hôpital  des  Enfants  aucun  moyen  d'isolement  pour  les  maladies;  car  on 
«  ne  peut  regarder  comme  tel  ce  qui  a  été  fait  pour  la  variole.  Les  mêmes  salles  reçoivent  tous 
((  les  malades,  quelle  que  soit  la  nature  de  leur  maladie!  Aussi  la  variole,  la  rougeole,  la  scarla- 
«  line  sont-elles  endémiques  dans  cet  hôpital.  On  y  est  continuellement  affligé  par  la  vue  d'enfants 
(f  qui,  ayant  été  admis  pour  des  maladies  peu  graves,  contractent  l'une  ou  l'autre,  et  qiiclque- 
«  fois  successivement  plusieurs  de  ces  fièvres  éruptives  auxquelles  ils  finissent  par  succomber.  » 

Classement  des  maladies 

Le  rapport  de  la  Commission  médicale  de  1839,  résumant  l'opinion  des  Commis-      iians  les  hôpitaux 
sions  précédentes,  décrit  a  son  tour  les  effets  désastreux  de  la  contusion  des  atiec- 
lions  aiguës  de  l'enfance  : 

«  En  1835,  la  Commission  médicale  nous  donnait  un  renseignement  non  moins  important;  elle 
«  disait  que,  faute  de  salles  destinées  à  isoler  les  maladies  contagieuses,  l'hôpital  des  Enfants 
«  offrait  chaque  jour  le  spectacle  d'enfants  qui,  entrés,  la  plupart,  pour  une  maladie  légère, 
«  venaient  y  chercher  non  la  guérison,  mais  la  mort.  Elle  exposait  que  dans  une  période  de  six 
«  mois,  depuis  le  l^""  octobre  1833  jusqu'au  1"  avril  1834,  on  avait  observé  dans  l'hôpital 
«  155  fièvres  éruptives  ;  que,  sur  ces  155  cas,  88,  c'est-à-dire  plus  des  trois  cinquièmes,  avaient 
«  été  contractés  dans  l'hôpital;  que,  sur  ces  88  malades,  52  avaient  succombé,  tandis  qu'on  n'en 
«  avait  perdu  que  21  sur  les  77  autres  venus  du  dehors.  En  résumé,  ajoutaient  nos  confrères, 
«  plus  du  cinquième  de  la  mortalité  à  l'hôpital  des  Enfants  est  dû  à  cette  cause  que  l'Admi- 
«  nistration  peut  facilement  détruire.  Cette  cause.  Messieurs,  existe  encore  en  1839,  avec  ses 
«  funestes  conséquences.  Nous  devons  ajouter,  car  telle  est  notre  conviction,  que  vous  seriez 
«  aussi  affligés  que  surpris,  si  nous  déroulions  devant  vous  le  tableau  des  maladies  conta- 
ct gieuses  ou  non  contagieuses  contractées  dans  les  hôpitaux  :  et  cependant,  c'est  au  milieu  des 
«  conditions  qui  donnent  naissance  à  tant  de  maladies  que  nos  malades  doivent  guérir! 

a  Lorsque  plus  haut  nous  vous  entretenions  des  maladies  contagieuses,  nous  n'entendions 

«  parler  que  des  fièvres  éruptives;  nous  laissions  à  l'écart  la  syphilis,  la  gale  et  les  dartres,  qui, 

«  à  Paris,  ont  leurs  hôpitaux  spéciaux....  » 

Il  est  bien  certain  que  nos  hôpitaux  d'enfants,  malgré  leur  bonne  tenue,  ne  réa- 
lisaient pas  à  cette  époque  les  progrès  que  nous  y  avons  introduits  depuis,  et  dont  les 
pavillons  élevés,  de  1840  à  1843,  à  l'hftpitaldela  rue  de  Sèvres,  sous  le  nom  de  fon- 
dation Bilgrain  (1),  marquent  le  point  de  départ.  (Voir  la  planche  4.)  Nous  man- 
quons encore,  il  est  vrai,  de  moyens  suffisants  d'isolement,  soit  pour  les  fièvres  érup- 


(1)  La  division  des  scrofulcux,  insuflisanlc  aux  besoins  du  service,  étant  surtout  signalée  pour  son  insalubrité, 
le  Conseil  décida  sa  reconstruction  sur  un  plan  nouveau,  avec  des  salles  bien  aérées,  de  vastes  cours  pour  l'été, 
des  promenoirs  couverts  et  fermés  pour  l'hiver. 

Une  somme  de  150,000  fr.  léguée,  en  1858,  par  M.  Bilgrain,  qui  avait  laissé  à  l'Administration  la  faculté  d'en  déter- 
miner l'emploi,  fut  consacrée  à  la  réalisation  de  ce  projet,  dont  la  dépense  totale  n'a  pas  dépassé  230,000  fr. 

Les  pavillons  de  la  fondation  Bilgrain  renferment  aujourd'hui  160  lits. 

17 
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tives ,  soit  pour  les  ophthalmies  ;  mais  les  médecins  eux-mêmes  reconnaissent 
combien  il  serait  difticile  de  soustraire,  par  la  séparation,  les  enfants  non  atteints, 
à  l'influence  de  quelques  maladies,  lorsqu'elles  sévissent  avec  une  certaine  inten- 
sité. Nous  croyons  pourtant  que,  sous  ce  rapport,  d'utiles  changements  peuvent 
encore  être  ajoutés  à  ceux  que  l'Administration  a  déjà  apportés  dans  les  services 
d'enfants,  malgré  les  obstacles  attachés  à  l'existence  de  constructions  anciennes,  sou- 
vent mal  appropriées.  Et  nous  ajouterons  que  l'institution  du  traitement  externe  qui 
permet  aux  familles  de  la  classe  ouvrière  de  conserver  et  de  soigner,  loin  de  toutes 
les  éventualités  de  contagion,  l'enfant  dont  l'état  n'exige  pas  impérieusement  le  trai- 
tement même  de  l'hôpital,  ne  constitue  pas  la  moins  importante  de  ces  améliorations. 

Le  principe  de  la  séparation  des  âges,  adopté  depuis  soixante  ans,  est  aujourd'hui 
passé  dans  la  pratique  des  hôpitaux  de  Paris.  Pendant  cette  longue  expérience,  il  a 
été  admis  tour  à  tour  par  des  savants,  des  administrateurs  et  des  médecins,  et  jusqu'à 
ces  derniers  temps  il  n'avait  encore  rencontré  qu'une  approbation  unanime.  Que  si 
cependant  des  voix  isolées,  obéissant  à  un  intérêt  scientifique  mal  entendu,  venaient 
réclamer,  comme  un  avantage,  le  rétablissement  de  ce  qui  a  été  siénergiquement  con- 
damné, l'Administration,  puisant  de  nouveaux  arguments  dans  l'exemple  même  que 
l'on  prétend  emprunter  à  l'Angleterre,  ne  pourrait  que  leur  opposer  les  graves  con- 
sidérations invoquées  autrefois  parle  Conseil  général  des  hospices  et  l'autorité  de 
ces  praticiens  illustres  dont  elle  n'a  pas  encore  désappris  les  excellents  préceptes. 

L'Administration,  nous  l'avons  dit,  a  tout  fait  dans  les  hôpitaux  généraux,  comme 
dans  leshôpitaux  d'enfants,  pour  enrayer  le  développement  des  affections  contagieuses. 
Hôpitaux  de  Forges  ei de  La  foudation  toule  réccntc  des  hôpitaux  de  Forges  et  de  Berck-sur-Mer  (1),  les 
nerck-sur.  er.  nombreuscs  maisons  de  convalescence  sur  lesquelles  les  enfants  sont  dirigés  dès 
que  la  maladie  a  pu  être  vaincue ,  ont  fait  disparaître  une  grande  partie  des  incon- 
vénients de  l'agglomération.  L'hôpital  de  Forges,  où  sont  traités  chaque  année  un 
certain  nombre  d'enfants  scrofuleux  autrefois  condamnés  à  rester  indéfiniment  dans 
les  services  de  chroniques,  et  continuellement  exposés,  par  conséquent,  aux  atteintes 
des  affections  contagieuses,  permet  de  les  rendre  à  leurs  parents  complètement  gué- 
ris ou  grandement  améliorés  :  la  mortalité  s'élève  à  peine  à  un  pour  cent  dans  ce 
petit  hôpital.  Tout  nous  porte  à  présager  que  l'hôpital  de  Berck,  dont  l'heureuse  in- 
fluence peut  être  déjà  constatée,  et  qui  recevra  bientôt  une  extension  considérable, 
contribuera,  dans  une  large  mesure,  à  éloigner  les  enfants  scrofuleux  de  nos  hôpi- 


(i)  Le  village  de  Forges, -situé  à  40  kilomètres  de  Paris,  dans  le  département  de  Seine-et-Oise,  est  ouvert, 
abrité  du  vent  du  nord  et  largement  exposé  au  soleil.  L'hôpital  a  été  inauguré  le  15  octobre  1859;  il  peut  rece- 
voir 1l!2  enfants  des  d«ux  sexes. 

L'hôpital  de  Berck  est  situé  sur  la  plage  de  ce  nom,  à  15  kilomètres  de  Monlreuil-sur  Mer  (Pas-de-Calais). 
Commencé  le  11  avril  1861,  il  a  été  inauguré  le  8  juillet  suivant.  Comme  celui  de  Forges,  Il  compte  100  lits  af- 
fectés, partie  aux  enfants  scrofuleux  des  deux  hôpitaux  Sainte-Eugénie  et  des  Enfants,  partie  aux  élèves  de  l'hos- 
pice des  Enfants-Assistés  affectés  de  la  même  maladie. 
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taux  et  les  soustraira  aux  influences  morbifiques  qui  régnent  nécessairement  dans 
toute  réunion  de  malades. 

En  résumé,  il  ressort  de  tout  ce  qui  vient  d'être  dit,  concernant  les  tentatives 
faites  depuis  1802  jusqu'à  ce  jour,  en  vue  de  l'installation  des  malades,  du  classe- 
ment des  maladies  et  de  l'assainissement  des  salles  : 

1°  Que  les  services  de  chirurgie  ont  reçu  toutes  les  améliorations  qu'ils  compor- 
taient alors,  et  que  toutes  les  salles,  aussi  bien  celles  de  médecine  que  celles  de  chi- 
rurgie, repeintes  aussi  fréquemment  que  les  ressources  de  l'Administration  le  lui 
permettaient,  ont  vu  s'amoindrir  sensiblement  les  causes  de  contagion  (1)  ; 

2°  Que  les  efforts  du  Conseil  général  des  hôpitaux  ont  eu  plus  spécialement  pour  but 
de  séparer  d'avec  les  malades  en  traitement  les  convalescents,  les  aliénés,  les  enfants 
et  les  infirmes,  reçus  aujourd'hui  dans  des  établissements  ou  des  services  distincts  ; 

3"  Que  les  mesures  prises  pour  procurer  l'isolement  des  affections  aiguës  conta- 
gieuses ,  telles  que  les  fièvres  éruptives,  se  sont  bornées  aux  essais  faits  à  l'hôpital 
de  la  Pitié  pour  les  individus  atteints  de  variole,  et  à  la  séparation,  dans  quelques 
hôpitaux  seulement,  des  individus  atteints  de  choléra  ; 

4°  Enfin  que  l'Administration,  à  défaut  de  mesures  plus  efficaces,  s'est,  dans 
la  limite  de  ses  ressources,  constamment  appliquée  à  entretenir  la  salubrité  de  ses 
salles,  en  employant  tous  les  moyens  de  propreté  et  d'assainissement  qui  lui  étaient 
indiqués  par  l'hygiène,  et  nous  ajouterons,  à  ce  point  de  vue,  que  la  substitution  des 
parquets  aux  anciens  carreaux,  supprimant  l'habitude  autrefois  générale  de  laver 
les  salles  à  grande  eau,  n'a  pas  été  un  des  progrès  les  moins  importants  qu'elle  ait 
réalisés  (2). 


(1)  A  la  peinture  à  la  diitrempe,  d'abord  exclusivement  en  usage,  a  été  substituée  la  peinture  à  l'huile,  et, 
depuis  18i5,  l'Adminisiralion  a  employé  le  stuc,  dont  les  surfaces  polies  retiennent  moins  encore  qu'une  bonne 
peinture  la  poussière  et  les  particules  plus  ou  moins  infectées  en  mouvement  dans  les  salles.  C'est  à  l'hôpital  de 
la  Pilié  que  le  stuc  a  été  employé  pour  la  première  fois. 

(-2)  On  lit,  en  effet,  dans  le  rapport  des  médecins  de  l'Hôtel-Dieu,  présenté  en  1756,  le  passage  suivant,  relatif  à  la 
propreté  des  salles  : 

«  Il  n'y  a  rien  à  ajouter  à  l'exactitude  de  balayer,  de  nettoyer  et  de  changer  les  lits  et  les  tours  de  lits  et  de  sabler 
a  les  salles,  aussi  bien  qu'à  l'attention  de  gratter  et  de  blanchir  tous  les  ans,  tous  les  plafonds  et  les  murailles.  C'est 
«  un  moyen  si  efficace  de  prévenir  la  corruption  de  l'air  que  la  maison  ne  doit  rien  économiser  sur  cette  dépense.  » 

«  Il  ne  faudrait  pas  laver  les  salles  aussi  souvent  qu'on  le  fait.  Ces  lavages  faits  par  inondations,  dans  des  temps 
a  froids  et  humides,  sont  très-préjudiciables  aux  malades.  D'ailleurs  l'eau  qui  se  ramasse  sous  les  lits  et  dans  les 
«  inégalités  des  planchers,  s'insinue  entre  les  carreaux,  y  croupit,  pourrit  les  solives  et  envoie  des  exhalaisons 
a  putrides.  Il  devrait  suffire  de  nettoyer  avec  une  éponge,  ou  avec  des  linges  mouillés  les  endroits  du  plancher  qui 
«  auraient  été  gâtés,  et  jeter  ensuite  du  sable  par-dessus. 

a  Les  lavages  généraux  pourraient  se  pratiquer  deux  ou  trois  fois  par  an,  en  choisissant  les  jours  et  les  saisons.  » 

Soixante-dix.  ans  après,  ces  mêmes  remarques  étaient  encore  faites  à  l'Hôlel-Dieu  par  Dcsault  et  Dupuytren. 

'<  A  ces  inconvénients  il  faut  encore  ajouter  la  funeste  pratique  du  lavage  des  salles,  qui  continue  à  être  en  vigueur 
«  dans  plusieurs  départements  de  la  chirurgie,  malgré  tous  les  efforts  que  fit  autrefois  Desault  et  malgré  tous  ceux 
»  que  M.  Dupuytren  a  tentés  depuis  quelques  années  pour  la  faire  cesser.  Il  n'existe  pas  dans  les  hôpitaux  de  ques- 
«  tion  de  salubrité  qui  soit  plus  importante  et  plus  digne  de  fixer  l'attention  des  administrateurs. 

K  Le  lavage  des  salles,  en  mettant  en  évaporation  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'eau,  produit  précisément 
«  cette  constitution  froide  et  humide,  et  ramène  les  dangers  qu'elle  fait  courir  aux  malades  chaque  fois  qu'elle  est 
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Jl  reste  maintenant  à  examiner  si  les  dispositions  indiquées  par  Tenon,  en  ce  qui 
concerne  le  classement  et  l'isolement  des  maladies,  sont  susceptibles  d'être  déve- 
loppées et  étendues  à  toutes  les  affections  contagieuses  on  seulement  endémiques. 
Maisons  ou  services  af-     Mais  c'cst  surtout  sur  la  situatiou  des  femmes  en  couches,  dont  la  mortalité  attei- 
'couchc""''  gnait  à  l'Hôtel-Dieu  un  chiffre  alarmant,  que  Tenon  et  La  Rochefoucauld  appelaient 

plus  particulièrement  l'attention  des  Administrateurs  et  du  Gouvernement  (1). 

Le  premier,  après  avoir  démontré  comment  étaient  reçues  et  traitées  les  femmes 
enceintes,  ajoute,  en  parlant  de  ce  qu'il  appelle  l'emploi  des  accouchées  à  l'Hùtel-Dieu: 

«  La  situation  des  accoiiclices  à  l'Hôtel-Dieu  est  encore  plus  déplorable;  elles  sont  de  même 

«  deux,  trois,  quelquefois  quatre  dans  le  même  lit,  les  unes  à  une  époque  de  leur  cnuclie,  les 

'(  autres  à  une  autre  époque;  leurs  évacuations  naturelles  les  infectent  d'autant  plus  que  ces  lits 

«  sont  plus  échauffés  dans  cet  état  de  pression,  que  la  santé  de  ces  femiues  est  plus  détruite, 

«  que  leurs  humeurs  sont  plus  corrompues;  les  tourments  qu'elles  endurent  sont  accrus  par  les 

«  circonstances  qui  accompagnent  les  suites  de  couches;  la  tension  et  la  douleur  au  sein,  à  la 

((  tête,  au  ventre,  la  fièvre  de  lait,  une  sueur  aigrelette  qui  survient,  les  augmentent  encore. 

«  N'est-ce  pas  dans  ces  lits  que  sont  confondues  les  accouchées  saines  avec  les  malades,  avec 

"  celles  qui  sont  atteintes  de  cette  fièvre  puerpérale,  qui  en  fait  tant  périr?  etc  (2). 


«  opérée.  Est-il  fait  dans  les  jours  pluvieux,  les  malades  ne  sauraient  l'éviter  au  dehors  non  plus  qu'au  dedans  des 
«  salles;  est-il  fait  dans  les  jours  secs,  on  détruit  l'influence  salutaire  de  cette  dernière  constitution,  et  on  prolonge 
«  au  dedans  des  salles  la  constitution  humide  avec  tous  ses  inconvénients. 

«  Nous  nous  sommes  vingt  fois  assurés  que  le  thermomètre  baisse  constamment  de  trois  degrés  centigrades  dans 
«  les  salles  où  le  lavage  vient  d'être  pratiqué;  que  l'hygromètre  s'y  élève  tout  à  coup  de  quinze  ou  vingt  degrés.  Cette 
«:  influence  du  lavage  des  salles  sur  la  température  de  l'air,  qu'il  abaisse,  et  sur  son  humidité,  qu'il  augmente,  se 
«  prolonge  constamment  pendant  deux,  trois  ou  un  plus  grand  nombre  de  jours. 

a  Mais  nulle  part  l'influence  pernicieuse  de  ces  lavages  n'est  aussi  grande  que  dans  les  salles  consacrées  au  service 
te  de  la  chirurgie,  où  les  pansements,  répétés  deux  fois  par  jour,  obligent  à  mettre  et  à  tenir  pendant  quelque  temps 
•■  à  découvert  des  parties  plus  ou  moins  grandes  du  corps  des  malades.  Ni  les  rideaux  dont  les  lits  sont  environnés, 

«  ni  les  couvertures,  ne  sauraient  les  en  préserver  Médecins  et  observateurs,  tout  le  monde  s'accorde  à 

•<  dire  que  le  froid  uni  à  l'humidité  forme  la  plus  incommode  et  la  plus  nuisible  de  toutes  les  constitutions,  et  met  les 
«  corps  sains  dans  un  état  de  malaise,  qu'elle  les  expose  à  un  grand  nombre  de  maladies,  et  surtout  qu'elle  aggrave 
«  toutes  celles  qui  existent  déjà.  Il  est  rare  que  pendant  la  durée  de  cette  constitution,  tout  artificielle,  plusieurs 
<t  malades  n'éprouvent  pas  des  douleurs  internes  suivies  de  frissons  de  fièvre,  et  de  tout  l'appareil  des  symptômes 
«  propres  aux  inflammations  des  organes  renfermés  dans  la  tête,  le  ventre  ou  la  poitrine.  Mais  c'est  surtout  chez  les 
«  malades  qui  ont  subi  de  grandes  opérations,  et  au  moment  de  la  fièvre  traumalique,  chez  ceux  qui  sont  aff.iiblis 
te  par  des  pertes  de  sang  ou  par  des  suppurations  abondantes,  que  ces  accidents  se  manifestent,  et  avec  le  plus  de 
a.  violence. 

«  n  n'y  a  qu'un  seul  moyen  de  faire  cesser  ces  inconvénients,  c'est  qu'un  arrêté  du  Conseil  général  des  hôpitaux 
(t  ordonne  de  mettre  en  couleur  et  de  frotter  les  salles.  Forts  de  cet  arrêté,  les  chefs  auxquels  le  service  de  santé  est 
tt  confié  sauront  bien  empêcher  les  lavages,  et  si,  malgré  cet  arrêté  et  leurs  remontrances,  l'abus  se  reproduisait,  il 
«  faudrait  le  réprimer  par  un  exemple  sévère.  » 

(Compte  rendu  du  service  de  la  chiruryie  de  V Hôtel-Dieu,  fendant  Vannée  par  M.  le  docteur  Marx, 

pactes  12  et  suiv.) 

(1)  Dans  son  rapport  sur  les  visites  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Larochefoucauld-Liancourt  ne  dit,  sur  les 
accouchements  pratiqués  à  l'Hôtel-Dieu,  que  ces  quelques  mots,  qui  peignent  assez  la  situation:  ti  Sur  le  nombre 
«  des  femmes  en  couches,  il  meurt  dans  les  hôpitaux  à  peu  près  le  cinquanlicme;  à  I  Hôtel-Dieu,  il  en  périt  une 
«  sur  treize.  » 

(2)  Tenon  donne  sur  les  périodes  de  1664,  17-56,  1774-1786,  pendant  lesquelles  la  fièvre  puerpérale  enleva  une 
quantité  considérable  d'accouchées,  des  détails  intéressants:  <:  En  l'année  I66i,  M.  de  La^moignou,  premier  pre- 
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«  La  raison  d'État,  et  je  dirai  même  l'intérêt  des  liôpitaiix,  se  rénnissent  pour  accorder  im  lit 
«  parlicnlier  à  chaque  femme  enceinte,  à  chaque  accouchée;  pour  leur  procurer  des  salles  mieux 
«  entendues,  plus  saines,  qui  ne  communiquent  point  entre  elles,  où  l'on  accumule  moins  de 
«  monde,  où  l'on  sépare  les  femmes  grosses  des  accouchées,  les  femmes  grosses  et  les  accouchées 
«  malades  des  saines  ;  qu'on  éloigne  surtout  les  différentes  classes  de  maladies  qui  peuvent  ou 
«  se  répandre  ou  irriter  d'autres  maux;  ([u'on  accorde  à  ces  accouchées  des  salles  de  quinze  à 
«  seize  pieds  de  haut;  ([u'on  ne  les  couche  point  sur  des  salles  de  fiévreux,  sur  des  salles  de  blcs- 
«  ses,  dans  le  voisinage  de  pièces  de  ilessertes  ou  d'autres  emplois  d'où  il  émane  des  miasmes 
«  infects  et  contagieux,  et  où  elles  puissent  être  tourmentées  du  bruit  (1).  » 

Examinant  ensuite  la  manière  dont  on  pourrait  former,  dans  les  nouveaux  hôpi- 
taux, les  services  des  femmes  enceintes  et  des  accouchées,  Tenon  se  demande  s'il 
convient  ou  non  de  leur  affecter  un  hôpital  particulier,  et,  dans  le  cas  où  l'Admi- 
nistration se  déterminerait  à  les  rassembler  toutes  en  un  seul  hôpital,  quelles 
seraient  les  dispositions  les  plus  commodes  et  les  plus  avantageuses  pour  cette 
réunion. 

«  D'après  ces  considérations  et  ces  résultats,  je  proposerai,  dit-il,  de  faire  de  l'emploi  des 

«  accouchées  une  espèce  d'hôpital,  non  séparé,  mais  distinct  On  y  placerait  3  à  400  lits  à 

«  une  personne,  on  les  distribuerait  par  salles  de  quatre,  de  dix  et  de  vingt-quatre  lits,  pour 
«  séparer  les  femmes  enceintes  des  accouchées,  les  accouchées  à  leur  première  semaine  de  celles 
"■  à  la  seconde,  les  femmes  enceintes  et  les  accouchées  saines  des  malades,  les  malades  de  ma- 
«  ladies  qui  ne  se  gagnent  point  de  celles  dont  les  maladies  se  communiquent.  On  séparerait 
«  encore  chaque  espèce  de  contagion  ;  on  retirerait  surtout  les  femmes  atteintes  de  fièvre  puer- 
<.  pérale  de  la  présence  des  femmes  grosses  et  des  accouchées  (2).  » 

Mais  comme  tous  ces  objets  demandent  des  distributions  soignées,  un  service 


«  sidcnt,  touché  de  la  prodigieuse  quantité  de  femmes  qui  mouraient  à  l'Hôtel-Dieu,  manda  Vesou,  médecin  de 
«  cette  maison,  pour  en  savoir  la  cause  :  elle  provenait,  selon  ce  dernier,  de  la  situation  de  la  salle  des  accou- 
«  chées  sur  les  salles  de  blessés,  d'où  il  s'élevait  des  vapeurs  malfaisantes;  ces  accouchées  étaient  sujettes  à  un 

«  flux  de  sang,  qui  les  conduisait  au  tombeau  :  on  en  ouvrit,  il  s'y  trouva  des  abcès  » 

Vesou  proposa  de  mettre  ces  accouchées  dans  un  lieu  pariiculier  où  elles  fussent  exemptes  de  la  communication 

d'un  air  contagieux  «  A  Paris,  l'hiver  de  1746  fut  meurtrier  pour  les  accouchées:  elles  y  mouraient  entre  le 

"  cinq  et  le  sept  de  l'accotichement.  L'épidémie  attaqua  les  indigentes,  mais  moins  celles  qui  accouchaient  dans 
«  leur  maison  que  les  pauvres  femmes  qui  accouchaient  à  l'Hôlel-Dieu. 

«  Dans  le  mois  de  février,  de  vingt  de  ces  femmes  malades  en  couches,  a  peine  en  échappait-il  une  

«  Celles  qui  en  étaient  attaquées  en  1774  et  1775  périssaient  du  quatre  au  sept,  et  sur  douze  accouchées,  sept 
"  au  moins  en  étaient  attaquées.  On  remarqua  successivement  deux  espèces  de  cette  maladie,  l'une  simple,  qu'on 
«  guérit  avec  l'ipécacuanha  ;  Tautre  compliquée,  pour  laquelle  on  n'a  pas  encore  trouve  de  remèdes.  De  vingt 
«  femmes  avec  la  tiévre  puerpérale  à  l'Hôlel-Dieu,  trois  ou  environ  sont  sujettes  à  cette  lièvre  compliquée  :  de 
«  sorte  qu'il  périt  encore,  au  moment  où  j'écris,  une  accouchée  sur  sept,  de  celles  qui  sont  surprises  de  fièvre  puer- 

«  pérale  ;  elles  meurent  du  6  au  8  de  la  couche,  souvent  plus  tôt.  »  «  A  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  ayons  le  courage 

«  d'en  faire  l'aveu,  la  mortalité  des  accouchées  est  effrayante  :  elle  n'est  dans  aucune  proportion  avec  tout  ce  que 
>t  nous  venons  de  voir  :  elle  est  dans  le  rapport  d'un  à  13  2/3  ou  environ  

<!  Ainsi,  des  événements  désastreux,  accumulés  depuis  plus  d'un  siècle,  ne  justifient  que  trop  nos  reniïrques  sur 
«  l'insalubrité  de  l'emploi  des  accouchées  » 

(1)  Tenon,  4e  Mémoire,  page  !269. 

(2)  Tenon,  idem,  page  277. 
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intérieur  parfaitement  réglé,  Tenon  prend  soin  de  nous  faire  connaître,  dans  son 
cinquième  mémoire,  la  répartition  des  femmes  enceintes  et  des  accouciiées  dans 
l'hôpital  modèle  qu'il  décrit. 

«  On  devait  encore  plus  d'attention  au  classement  des  femmes  enceintes  :  nous  les  avons 
«  placées  au-dessus  du  vent  des  malades,  afin  qu'elles  fussent  plus  sainement  à  l'exposition  du 
«  midi  :  car  nous  nous  sommes  convaincus  de  plus  en  plus,  tant  à  l'Hôtel-Dieu  qu'en  Angleterre, 
('  (|ue  l'iiumidité  et  le  froid  leur  sont  inliniment  préjudiciables. 

«  Leur  emploi  serait  de  26  salles ,  savoir  :  9  pour  les  femmes  enceintes  saines,  pour  les 
«  accouchées  bien  portantes,  parvenues  au  commencement  de  la  seconde  semaine  de  leurs 
«  conciles;  on  placerait  les  unes  elles  autres,  au  nombre  de  216,  au  rez-de-chaussée;  ci,  216  lils. 

«  On  ménagerait  4  salles  à  90  femmes,  depuis  l'instant  de  leurs  couches  jusque  vers  le  huitième 
«  jour  suivant;  on  mettrait  celles-ci  au  premier  étage,  à  proximité  des  salles  des  accouchements 
«  et  des  nourrissons  :  elles  souffriront  moins  lorsque,  accablées  de  faiblesse  et  de  maux,  on  les 
«  transportera  de  la  salle  des  accouchements  dans  les  lils  qu'elles  doivent  occuper  pendant  le 
«  cours  de  cette  première  semaine.  Ajoutez  que  si  elles  allaitent,  il  sera  plus  facile  de  leur  porter 
«  les  enfant'^;  ci   96 

«  Quant  aux  femmes  grosses  et  aux  accouchées  malades,  nous  les  distinguerions  en  malades 
«  de  maladies  ordinaires  et  qui  ne  se  communiquent  point,  de  maladies  contagieuses  et  de  maladies 
«  chirurgicales;  elles  auraient  110  lits  et  13  salles  que  nous  distribuerions  de  la  manière  sni- 

vante  : 


Une  pour  fièvres  ordinaires  de   24  lits. 

«  Deux  de  fièvres  puerpérales,  de  chacune  10  lits   20 

«  Deux  de  galeuses,  de  4  lits  chaque   8 

«  Deux  de  petites  véroles,  chacune  de  4  lits   8 

«  Une  de  rougeole  de   4 

'<  Une  autre  pour  mal  vénérien  de  ;  4 

«  Une  pour  maladies  contagieuses  compliquées  de  maladies  chirurgicales,  de   4 

«  Une  destinée  aux  plaies,  ulcères,  tumeurs,  de   20 

«  Une  aux  préparées  h  des  opérations,  de   10 

«  Une  enfin ,  pour  des  opérées ,  de   8 


110  lits. 

«  Ainsi,  on  ne  se  borne  pas  seulement  à  prévenir  la  surcharge  dans  les  salles  :  on  se  précau- 
«  lionne  encore  contre  la  forte  insalubrité  de  quelques-unes,  contre  le  danger  imminent  attaché 
a  à  certaines  maladies,  la  terreur  disposée  par  une  mortalité  trop  fréquente  dans  une  même 
«  infirmerie  (1).  » 

Dans  son  rapport  de  l'an  XI,  M.  Camus,  parlant  de  la  mortalité  des  femmes  en 
couches  et  des  moyens  déjà  adoptés  pour  arrêter  les  effets  de  la  contagion  puer- 
pérale, s'exprime  ainsi  : 


(,1)  Tenon,  5«  Mémoire,  page  383. 
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«  Ce  n'est  pas  au  Conseil  à  disserter  sur  les  remèdes  propres  h  arrêter  la  flèvre  puerpérale, 
«  mais  il  est  de  son  devoir  de  donner  toutes  les  facilités,  soit  pour  la  prévenir,  soit  pour  la  guérir. 
«  Un  des  moyens  préservatifs  et  curatifs  paraît  être  de  tenir  les  femmes  en  couches  dans  des 
«  salles  où  l'air  soit  abondant,  pur,  et  les  lits  écartés  les  uns  des  autres.  Ce  motif  fait  désirer 
«  l'établissement  que  le  Conseil  sollicite,  d'une  grande  infirmerie,  dans  l'église  de  l'ancienne 
«  institution  de  l'Oratoire. 

«  L'intention  du  Conseil  général  a  été  que  tous  les  accouchements  se  fissent  h  la  Maternité  : 
a  c'est  la  seule  maison  salubre  et  pourvue  abondamment  de  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  cet 
«  objet.  Par  suite,  il  a  ordonné  la  suppression  de  la  salle  des  femmes  en  couches  à  l'Hôtel-Dieu  : 
«  Cependant  il  accouche  toujours  dans  cet  hôpiial  un  certain  nombre  de  femmes.  Sur  les  plaintes 
«  que  le  Conseil  en  a  fait  faire  à  l'officier  de  santé  chargé  de  la  réception,  cet  officier  de  santé  a 
«  assuré  qu'on  ne  recevait  à  l'Hôtel-Dieu  de  femmes  grosses  qu'autant  qu'elles  étaient  attaquées 
«  de  maladies  graves,  ou  tellement  sur  le  point  d'accoucher,  que  le  travail  était  commencé  (1  ).  » 

Nos  services  d'accouchement  ont  eu,  dans  ces  derniers  temps,  le  triste  pri- 
vilège d'occuper  l'attention  publique,  et  leur  mortalité,  un  instant  diminuée  par 
le  soin  qu'avait  eu  l'Administration  de  répartir  les  femmes  enceintes  entre  les 
différents  hôpitaux,  reprend,  de  temps  à  autre,  une  certaine  intensité.  Mais  il 
faut  bien  reconnaître  que  Je  mal,  lorsqu'il  sévit  dans  les  deux  maisons  spéciales 
(la  Maternité  et  la  Clinique  d'accouchement),  et  dans  les  services  d'accouchement 
des  hôpitaux,  s'y  présente  avec  des  allures  bien  différentes  et  toujours  inexplica- 
bles :  ici  la  mortalité  s'élève  tout  à  coup  d'une  manière  alarmante,  là  elle 
se  fait  sentir  à  peine,  et  ce  ne  sont  pas  les  services  les  plus  aérés  et  les  mieux 
installés  qui  sont  le  moins  éprouvés. 

Par  suite  de  quelles  circonstances,  la  Maison  d'Accouchement,  si  longtemps 
épargnée,  s'est-elle  fait  remarquer,  depuis  1840,  parmi  les  établissements  les  plus 
accessibles  à  la  contagion  et  malgré  sa  situation  exceptionnelle  sur  l'un  des  points 
réputés  les  plus  salubres  de  Paris,  malgré  ses  vastes  jardins?  C'est  là  une  ques- 
tion à  laquelle  ni  la  science,  ni  l'Administration  n'ont  encore  pu  répondre.  On 
sait  à  quel  point  elle  nous  préoccupe  et  quels  efforts  ont  été  faits  déjà  pour  en 
expliquer  et  en  prévenir  les  causes. 

L'Administration  provisoire  de  1848,  se  saisissant  de  la  question  avec  un  louable 
empressement,  dressa,  dès  son  entrée  en  fonction ,  une  liste  d'observations  critiques 
auxquelles  le  Directeur  de  la  Maternité  fut  invité  à  répondre. 

Cette  enquête,  qui  concluait  à  la  reconstruction  de  la  Maison  d'accouchement, 


(1)  Rapports  au  Conseil  général  des  Hospices  sur  les  hôpitaux  et  hospices,  les  secours  à  domicile,  la  direction 
des  nourrices,  par  Camus.  Hospice  de  la  l\Iaternité,  page  150. 

(2)  Onze  hôpitaux  renferment  des  services  d'accouchement  ou  de  nourrices,  c'est  à -dire  des  services  où  l'ac- 
couchée malade  est  reçue  seule  ou  avec  son  enfant  ;  ce  sont  l'Hôtel-Dieu,  la  Pitié,  la  Charité,  Saint-Antoine, 
Necker,  Cochin,  Beaujon,  Lariboisière,  Saint-Louis,  les  Cliniques  et  la  Maison  d'accouchement.  (Voir,  pour  le 
nonnhre  de  lits  et  de  berceaux, les  notes  relatives  à  ces  établissements,  pages  8  el9.) 
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sur  le  modèle  des  établissements  de  ce  genre  existant  à  Vienne  et  à  Dublin,  ne 
pouvait,  à  raison  de  la  dépense  énorme  qu'eût  entraînée  le  projet,  amener  un 
résultat  utile  ;  et,  en  effet,  il  ne  s'agissait  de  rien  moins  que  de  créer  un  éta- 
blissement double,  dont  une  partie  occupée  et  l'autre  vide  aurait  permis,  en 
cas  d'épidémie,  de  transférer  immédiatement  dans  la  seconde  moitié  le  service 
établi  dans  la  première. 

En  1855,  l'Académie  de  médecine  intervenait  à  son  tour  dans  le  débat,  et  bien 
qu'elle  ait  depuis  consacré  de  nombreuses  séances  à  disserter  sur  la  fièvre 
puerpérale,  elle  n'est  pas  encore  parvenue  à  se  mettre  d'accord  sur  les  causes  de  la 
contagion  ni  sur  les  moyens  de  la  prévenir.  D'après  les  procès-verbaux  des  confé- 
rences où  ces  questions  ont  été  traitées,  la  généralité  des  praticiens  voit  l'origine 
du  mal  dans  une  lésion  anatomique  qu'ils  désignent,  suivant  le  cas,  des  noms 
ci-après  :  péritonite,  métro-péritonite,  mélrite  ou  phlébite  utérine  ;  quelques-uns 
ne  jugent  pas  la  maladie  essentiellement  contagieuse  ;  d'autres,  au  contraire,  croient 
à  l'existence  d'une  fièvre  particulière  aux  femmes  en  couches,  éminemment  infec- 
tieuse et  contagieuse,  procédant  par  intoxication,  et  la  nomment  conséquemment 
fièvre  puerpérale,  typhus  puerpéral,  infection  purulente,  etc..  etc. 

Dans  l'impossibilité  de  reconstruire  la  maison  actuelle  d'accouchement,  en 

Mesure- prises  par  1  Ad-  r  ' 

ministration  pour  pré- pp^ggncg  surtout  dc  l'iiicertitude  des  moyens  préventifs,  l'Administration  n'a  pas 

venir    les    épidémies^  i  n      i-  •  i  i  • 

puerpérales.  laissé  d'uscr  dcs  ressourccs  dont  elle  disposait  pour  combattre  la  contagion  et  en 
restreindre  les  ravages.  C'est  ainsi  qu'à  partir  de  1854  elle  a  établi  dans  les 
salles  d'accouchées  une  meilleure  ventilation  et  qu'elle  a  pris  le  parli  de  les 
faire  évacuer  aussitôt  que  l'épidémie  s'y  manifestait,  répartissant  alors  les  fem- 
mes en  douleur  dans  les  hôpitaux  les  plus  rapprochés,  l'Hôtel-Dieu,  la  Pitié, 
Cochin. 

Éclairée  par  sa  propre  expérience  et  par  les  conseils  de  ses  meilleurs  prati- 
ciens, elle  a  fait  diviser  les  longues  salles  de  la  maison  d'accouchement  au 
moyen  de  doubles  cloisons  vitrées,  et,  grâce  à  cette  disposition  nouvelle,  il  a  été 
possible  d'alterner  l'occupation  de  chaque  division  et  de  réaliser  en  petit  le  pro- 
gramme d'un  établissement  double.  La  division  infectée  n'est  jamais  réoccupée 
qu'après  aération  parfaite  et  complet  nettoiement. 

Malheureusement,  cette  disposition  n'a  pu  encore  être  généralisée  dans  les  infir- 
meries. 

Dans  sa  séance  du  15  décembre  1860,  le  Conseil  général  de  la  Seine  a  con- 
firmé et  renouvelé  une  précédente  délibération  au  sujet  des  mesures  à  prendre 
pour  faire  cesser  les  causes  présumées  des  affections  épidémiques  qui  sévissent  sur 
les  femmes  en  couches. 

Consultée  sur  la  question  de  savoir  où  en  étaient  les  travaux  de  la  Commission 
de  l'Académie  de  médecine  chargée  d'étudier  l'organisation  des  maisons  d'obsté- 
trique, l'Administration  de  l'Assistance  n'a  pu  que  constater  les  divergences  d'opi- 
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iiion  qui  s'étaient  produites,  et  elle  a  dù  faire  observer  à  cette  occasion  que  si  cette 
cruelle  maladie,  qui  atteint  les  femmes  du  monde  aussi  bien  que  les  indigentes 
recueillies  dans  ses  établissements,  peut,  en  ce  qui  touche  ces  dernières,  avoir  sa 
cause  dans  la  débilitation  propre  aux  femmes  de  la  classe  ouvrière,  plus  exposées 
aux  privations  et  à  la  misère,  dans  les  fatigues  qui  accompagnent  la  grossesse,  et 
enfin,  dans  l'affaiblissement  qui  est  la  suite  de  certaines  tentatives  d'avortement,  il 
n'est  pas  moins  vrai  qu'elle  est,  pour  toutes,  le  fait  d'une  diathèse  générale  et  com- 
mune, dont  on  pourrait  peut-être  retrouver  le  principe  dans  l'influence  pernicieuse 
des  variations  atmosphériques. 

Ainsi,  depuis  soixante  ans,  tous  les  efforts  combinés  de  l'Administration  et  des 
chefs  du  service  de  santé  n'ont  pu  conjurer  le  fléau  de  la  contagion  puerpérale,  et 
le  seul  palUatif  un  peu  efficace  qu'on  ait  trouvé  à  opposer  au  mal  a  été,  jusqu'à 
ce  jour,  l'évacuation  momentanée  des  salles  infectées  (1).  Les  chiffres  qui  se  rap- 
portent à  la  situation  actuelle  des  services  d'accouchement  accusent  encore  une 
mortalité  assez  considérable  pour  solliciter  les  investigations  et  pour  engager  les 
amis  de  la  science  et  de  l'humanité  à  rechercher,  de  concert  avec  nous,  par  quelles 
disposidons  il  serait  possible  d'arrêter  les  progrès  d'une  maladie  terrible  qui  a 
déjoué  jusqu'ici  tous  les  calculs. 

On  a  pensé,  s'appuyant  en  cela  de  l'exemple  de  l'Angleterre,  que  tous  les  ac-    i>if(ic"ité  de  généraliser 

à  Paris  le  service  des 

couchements  pratiqués  aujourd'hui  dans  les  hôpitaux  pourraient  être  confiés  soit     accoucliemenls  à  domi- 

aux  médecins,  soit  aux  sages-femmes  du  traitement  à  domicile.  Nous  admettrons 

volontiers  qu'il  y  a  des  chances  plus  nombreuses  en  ville  que  dans  les  hôpitaux 

d'échapper  à  la  contagion  puerpérale  ;  mais,  quelque  disposés  que  nous  puissions 

être  à  développer  le  service  du  traitement  à  domicile,  même  au  prix  des  plus  grands 

sacrifices  (car  dans  la  majorité  des  cas  il  serait  nécessaire  d'ajouter  aux  dépenses 

obhgées  de  linge  et  de  médicaments  la  dépense  d'une  garde-malade),  il  faut  bien 

reconnaître,  cependant,  qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  retenir  dans  les  maisons 

particulières  la  population  qui  forme  notre  clientèle.  îl  résulte  de  recherches 

spéciales,  entreprises  récemment,  que  cette  population  se  compose  généralement 

de  domestiques,  de  filles  logées  en  garni,  de  femmes  isolées,  toujours  empressées 

de  déserter  leurs  chambres,  au  moment  de  l'accouchement,  afin  d'éviter  toute 

publicité,  ou  bien  encore  de  femmes  légitimes  qui  ne  viennent  dans  nos  hôpitaux 

que  pour  se  soustraire  à  l'ivrognerie  ou  aux  brutalités  d'un  mari.  L'examen  attentif 


(1)  L'invasion  cholérique  de  1349  a  fourni  la  preuve  qu'en  temps  d'épidémie  l'évacuation  partielle  ou  même 
totale  des  salles  de  malades  est  le  moyen  extrême  qui  doit  être  adopté.  L'Administration,  effrayée  de  la  mortalité 
qui  sévissait  à  la  Salpêlrière  (plus  de  75  0/0  de  la  population  cholérique),  prit  le  parti  de  renvoyer  dans  leurs  fa- 
milles ou  chez  des  amis,  avec  une  pension  en  argent,  toutes  les  indigentes  qui  pouvaient  s'y  procurer  un  asile; 
sur  environ  mille  femmes  ainsi  déplacées,  dix  seulement  furent  atteintes  du  choléra.  L'épidémie  cholérique  de 
1853- 1854  ayant  été  beaucoup  moins  meurtrière,  l'Administration  put  se  contenter  d'isoler,  dans  des  salles  spéciales, 
les  personnes  atteintes  de  la  maladie. 

18 
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que  nous  avons  fait  de  ces  diverses  catégories  de  femmes  et  des  motifs  qui  les 
amènent  dans  nos  établissements  nous  a  convaincus  que  le  traitement  à  domicile  le 
plus  libéralement  organisé  ne  saurait  diminuer  sensiblement  le  nombre  des  accou- 
chées qui  fréquentent  nos  services  d'obstétrique. 

Malgré  les  vices  d'un  état  de  choses  qui  sollicite,  des  efforts  combinés  de  la  science 
et  de  l'Administration,  un  remède  efficace,  on  peut  se  demander  si  la  charité  que  nous 
exerçons  vis-à-vis  des  femmes  en  couches  n'est  point  préférable  à  celle  de  l'Angle- 
terre,  où  les  malheureuses  filles ,  généralement  repoussées  des  établissements  spé- 
ciaux d'accouchement  qui  n'admettent  que  les  femmes  légitimes ,  n'ont,  dans  ces 
mêmes  conditions,  d'autre  alternative  que  le  w^orkhouse  ou  l'infanticide  (1).  Ce 
crime,  en  effet,  est  bien  plus  commun  à  Londres  qu'à  Paris.  Les  statistiques 
officielles  du  ministère  de  la  justice  n'accusent,  pour  le  département  de  la  Seine, 
qu'un  infanticide  sur  157,474  habitants,  tandis  que  dans  la  capitale  de  la  Grande- 
Bretagne  le  nombre  des  hifanticides  est  relativement  beaucoup  plus  considérable. 
Ne  faut-il  pas  attribuer,  du  moins  en  partie,  ce  résultat  aux  facilités  que  notre 


(1)  Il  existe  à  Londres  quatre  hôpitaux  spéciaux  d'acccouchement,  savoir: 

British  lying  in  H.  (H.  Britannique  d'accouchement)  et  Cily  ofLonion  lijing-in  H  (H. d'accouchement  de  la  Cité  de 
Londres),  qui  ne  reçoivent  que  les  femmes  mariées,  avec  ou  sans  recommandation,  après  qu'elles  ont  justiQé,  par 
serment  ou  par  certificats,  de  leur  qualité  d'épouses  légitimes;  Queen  Charlotte's  lyingin  H.  (H.  d'accouchement 
de  la  reine  Charlotte)  et  General  hjing-in  H.  (H.  Général  d'accouchement),  destinés  également  aux  femmes  mariées, 
mais  où  les  filles-mères  sont  exceptionnellement  reçues  une  première  fois  seulement. 

Le  plus  grand  nombre  des  accouchements  se  fait  toutefois  à  domicile  et  par  les  soins  des  hôpitaux  généraux,  qui 
ne  reçoivent  jamais  directement  de  femmes  enceintes.  G»/s  H.,  SNGeorflie's  i/.,  London  H.,  Middiesex  H.,  Vniver- 
sity  Collège  H.  et  St-Mary's  H.  font  pratiquer  par  leurs  élèves  en  chirurgie  l'accouchement  des  femmes  mariées 
indigentes,  domiciliées  dans  un  certain  rayon.  Les  workhouses  reçoivent  donc  forcément  toutes  les  filles-mères 
indigentes  tombées  en  récidive  et  trop  pauvres  pour  pouvoir  être  accouchées  à  domicile.  On  peut  voira  l'appendice  4 
quelle  est  la  règle  des  hôpitaux  russes  et  italiens  en  matière  d'accouchement,  et  combien  elle  est  plus  libérale  et 
plus  chrétienne  que  celle  des  établissements  anglais. 

L'opinion  généralement  accréditée  est  que  le  nombre  des  naissances  illégitim  es,  qui  a  été,  en  1838,  de  26.73  0/0 
pour  le  départementde  la  Seine,  etde  7.53  pour  la  France  entière,  est  infiniment  moindre  à  Londres;  les  statistiques 
anglaises  accusent,  en  effet,  pour  1839,  4.2  naissances  illégitimes  sur  cent  naissances  constatées  dans  la  capitale 
britannique,  et  6.3  pour  l'Angleterre.  Mais  ce  fait,  vraiment  incroyable  pour  qui  connaît  la  population  indigente  de 
Londres,  s'explique  naturellement,  dès  l'instant  que  l'on  sait  que  la  mère  n'est  tenue  de  produire  aucun  acte  justifiant 
de  son  mariage  et  qu'elle  est  crue  sur  parole,  lorsqu'elle  aflirrae  qu'elle  est  mariée  légitimement.  Nous  lisons  à  ce  sujet 
dans  le  dernier  numéro  du  Journal  de  la  Société  de  Statistique  de  Londres,  juin  1862,  vol.  XXV,  partie  1 1 ,  page  220  : 

.  11  est  impossible  de  déterminer  avec  une  exactitude  complète  le  nombre  des  naissances  illégitimes  en  Angle- 
«  terre  et  dans  le  pays  de  Galles.  Les  rapports  de  l'inspecteur  général  des  registres  de  l'état  civil  donnent  un 
«  compte  très-complet  des  enfants  naturels  depuis  1842,  de  ceux  du  moins  qui  sont  enregistrés  comme  tels.  Mais 
«  il  est  certain  qu'un  grand  nombre  naissent  sans  être  enregistrés,  et  que  nombre  d'autres  qui  sont  adultérins  sont 
«  déclarés  et  enregistrés  comme  légitimes.  11  arrive  aussi  fort  souvent  que  les  enfants  de  parents  non  mariés, 

«  mais  vivant  ensemble,  sont  inscrits  comme  légitimes  Lorsque  la  personne  qui  déclare  l'enfant  ne 

«  donne  pas  le  nom  du  père,  on  laisse  en  blanc  les  colonnes  destinées  à  recevoir  les  nom  et  prénoms  de  celui-ci. 
«  Partout  où  ces  colonnes  sont  en  blanc,  on  conclut  à  l'illégitimité  des  enfants.  Mais  s'il  arrive  que  la  mère  a 
«  pris  le  nom  de  l'homme  avec  lequel  elle  vit,  comme  cela  a  lieu  souvent,  il  n'y  a  rien  qui  puisse  empêcher 
«  l'enfant  d'être  enregistré  comme  légitime. 

«  S'il  était  possible  d'approfondir  tous  ces  faits,  on  trouverait  probablement  une  addition  considérable  à  faire 
«  au  nombre  d'enfants  illégitimes.  » 
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Administration  offre  généreusement  pour  la  délivrance  de  toutes  les  femmes 
enceintes,  et  aux  soins  qu'elle  met  à  ne  jamais  les  interroger  sur  leurs  antécédents 
ou  leur  manière  de  vivre.  Sa  sollicitude  à  cet  égard  est  allée  jusqu'à  établir  à 
l'hôpital  de  Lourcine  un  service  d'accouchement  exclusivement  réservé  aux  femmes 
atteintes  d'affections  vénériennes. 

Quelles  que  soient  les  difficultés  considérables  qu'elle  éprouve,  en  présence  surtout  Améiioraiionsréaiiséeset 
du  silence  gardé  par  les  corps  scientifiques  à  organiser  d'une  manière  efficace  ses    p'opostesdansies  ser- 

s  r  r  ^  s  Vices  d  acooucnenient. 

services  d'accouchement,  l'Administration  ne  reste  pas  inactive.  Déjà,  outre  les 
améliorations  réalisées  à  la  Maternité,  les  services  d'accouchement  de  Lariboisière  et 
de  Saint-Louis  sont  installés  dans  de  bonnes  conditions  :  dans  ce  dernier  hôpital  il 
existe,  indépendamment  des  salles  communes,  qui  sont  elles-mêmes  de  petite  dimen- 
sion, huit  chambres  de  deux  lits  chacune,  où  l'on  peut  isoler  les  femmes  accouchées 
et  les  garantir,  dans  une  certaine  mesure,  de  l'influence  des  autres  malades.  Mais 
puisque  ces  arrangements  mêmes  ne  suffisent  pas  pour  soustraire  les  femmes  à  la 
contagion,  l'Administration  ira  plus  loin  et  ne  reculera  devant  aucun  sacrifice.  Aujour- 
d'hui, l'opinion  qui  recommandait  le  système  des  services  doubles,  comme  à  Dublin, 
semble  perdre  du  terrain  ;  quelques  médecins  paraissent  croire  que  l'isolement  des 
femmes  est  indispensable  pour  prévenir  le  mal  ou  le  combattre  avec  succès.  Nous 
sommes  donc  disposés  à  essayer,  dans  les  dépendances  des  hôpitaux  pourvus  de  vastes 
espaces,  un  système  qui  consiste  à  placer  les  femmes  en  couches  dans  un  bâtiment 
spécial,  où  elles  seraient  elles-mêmes  séparées,  et  dès  lors  inaccessibles  aux  influences 
directes  de  la  maladie.  Cette  disposition  entraînera  sans  doute,  pour  les  travaux  à 
faire  et  pour  le  service  journalier,  des  sacrifices  notables;  mais  une  telle  tentative,  si 
elle  n'amène  pas  de  résultats  décisifs,  attestera  du  moins  le  soin  rehgieux  avec  lequel 
l'Administration  s'applique  à  sauvegarder  la  vie  des  femmes  en  couches,  et  aussi  l'im- 
portance qu'elle  attache  à  la  solution  de  questions  qui  déconcertent  la  science  elle- 
même. 

§  VI.  —  DU  MODE  D'ADMISSION  ET  DES  MESURES  GÉNÉRALES  D'ORDRE  ET  DE 

POLICE  DANS  LES  HOPITAUX. 

En  France,  lorsque  des  indigents  en  état  de  maladie  ou  d'infirmité  ont  besoin 
d'être  secourus,  c'est,  à  défaut  de  la  famille,  la  commune  de  leur  domicile  qui  en  a 
la  charge  (1).  Voilà  pourquoi,  dans  notre  pays,  les  grandes  villes  et  un  certain  nom- 


(1)  Le  litre  V  de  la  loi  du  24  vendémiaire  an  ii,  toujours  en  vigueur,  dispose  : 

«  Art.  1".  Le  domicile  de  secours  est  le  lieu  où  l'homme  nécessiteux  a  droit  aux  secours  publics  

«  Art.  4.  Pour  acquérir  le  domicile  de  secours,  il  faut  un  séjour  d'un  an  dans  une  commune  

«  Art.  8.  Tout  malade,  domicilié  de  droit  ou  non,  qui  sera  sans  ressources  sera  secouru  ou  à  son  domicile  de  fait 
«  ou  dans  l'hospice  le  plus  voisin  » 

La  loi  Ju  7  août  1851  sur  les  hospices  et  hôpitaux,  confirmant  ces  dispositions,  prévoit,  en  outre,  le  cas  où  la 
commune  serait  privée  d'établissement  hospitalier.  Elle  porte  : 
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bre  de  communes  moins  importantes  possèdent  des  hôpitaux  et  des  hospices  créés 
par  elles  ou  fondés  par  des  bienfaiteurs  dans  lesquels  peuvent  être  admis  les  malades 
et  les  vieillards  indigents. 
Règles  de  l  admission       D'après  cc  principe,  les  hôpitaux  de  Paris  devant  être  consacrés  uniquement  aux 
ddns^ies  hôpitat.^  de    j^^j^^^j^g  ^jg  çg^g  viUe ,  l'Administratlon  aurait  le  droit  d'en  refuser  l'entrée  à 

cette  foule  de  malades  étrangers  qu'attirent  incessamment  vers  elle  la  réputation  de 
ses  praticiens  et  la  supériorité  justement  appréciée  de  son  installation  hospitalière. 
Nous  verrons,  en  parlant  des  services  cUniques  de  la  Faculté,  quelles  larges  conces- 
sions l'Administration  des  hôpitaux  de  Paris  fait  encore  à  cet  égard  aux  intérêts  de 
l'humanité  et  aux  progrès  des  études  médicales. 

Tout  en  réservant  les  droits  de  la  commune  en  matière  d'admission,  la  loi  géné- 
rale du  7  août  1831  sur  les  hôpitaux  et  hospices,  de  même  que  celle  du  24  vendé- 


<c  Art.  1er.  Lorsqu'un  individu  privé  de  ressources  tombe  malade  dans  une  commune,  aucune  condition  de 
«  domicile  ne  peut  être  exigée  pour  son  admission  dans  l'hôpital  existant  dans  la  commune  

«  Art.  3.  Les  malades  et  incurables  indigents  des  communes  privées  d'établissements  hospitaliers  pourront  être 
«  admis  aux  hospices  et  hôpitaux  du  département  désignés  par  le  Conseil  général  sur  la  proposition  du  préfet,  sui- 
«  vaut  un  prix  de  journée  fixé  par  le  préfet,  d'accord  avec  la  Commission  des  hospices  et  hôpitaux  

t  Art.  4.  Les  communes  qui  voudraient  profiter  du  bénéfice  de  l'article  3  supporteront  la  dépensa  nécessaire 
i<  pour  le  traitement  de  leurs  malades  et  incurables  

«  Art.  5.  L'Administration  des  hospices  et  hôpitaux  peut  toujours  exercer  son  recours,  s'il  y  a  lieu,  contre  les 
«  membres  de  la  famille  du  malade,  du  vieillard  ou  de  l'incurable  désignés  par  les  articles  205  et  206  du 

0  Code  civil.  » 

Un  arrêté  du  Directeur  de  l'Administration  de  l'Assistance  publique,  pris  en  conformité  des  dispositions  qui 
précèdent,  règle,  ainsi  qu'il  suit,  le  mode  et  les  conditions  de  l'admission  des  malades  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  : 

"  l»  Les  admissions  dans  les  hôpitaux  de  Paris  sont  prononcées,  soit  d'office,  soit  sur  l'avis  des  médecins  de 
«  l'Administration,  par  le  Directeur  de  l'Assistance,  ou  par  les  directeurs  qui  le  représentent  dans  les  établissements 
«  hospitaliers. 

«  2»  Tout  individu  qui  réclamera  son  admission  dans  les  hôpitaux,  soit  au  bureau  central,  soit  dans  les  hôpi- 

1  taux,  devra  déclarer  s'il  est  domicilié  dans  cette  ville  et  depuis  combien  de  temps. 

a  3"  L'attestation  de  la  maladie  continuera  d'être  délivrée  par  les  médecins  et  chirurgiens  de  l'Administration, 
11  soit  au  bureau  central,  soit  dans  les  hôpitaux.  En  l'absence  des  médecins  et  chirurgiens,  les  directeurs  pourront 
<L  prendre  l'avis  des  élèves  de  garde. 

«  40  Tous  les  individus  que  les  médecins  ne  jugeront  pas  assez  sérieusement  malades  pour  être  admis  dans  les 
«  hôpitaux  seront  renvoyés  au  traitement  à  domicile.  Toutefois,  s'ils  ont  un  besoin  immédiat  de  médicaments,  ils 
«  pourront  recevoir  des  médecins  une  première  prescription  qui  sera  exécutée  gratuitement  dans  les  pharmacies 
a  des  hôpitaux  et  dans  celles  des  bureaux  de  bienfaisance. 

«  5"  Des  lits  seront,  autant  que  possible,  établis  dans  les  divers  hôpitaux  pour  les  malades  qui  demanderont  à 
«  être  admis  en  payant. 

«  6°  Les  frais  de  traitement  devront  être  acquittés  d'avance  par  huit  jours.  Ils  seront  calculés  sur  le  prix  moyen 
«  de  la  journée,  tel  qu'il  est  établi  par  le  compte  du  dernier  exercice. 

«  70  L'Administration  fera  faire  des  enquêtes  au  domicile  des  malades  admis  gratuitement  dans  les  hôpitaux,  à 
«  l'effet  de  s'assurer  s'ils  appartiennent  à  !a  ville  de  Paris  et  s'ils  sont  hors  d'état  de  pourvoir  aux  frais  de  leur 
«  traitement. 

0  S"  M.  le  Préfet  delà  Seine  sera  prié  d'exiger  des  communes  rurales,  par  voie  d'abonnement,  le  remboursement 
«  de  tout  ou  partie  de  la  dépense  du  traitement  de  leurs  malades  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

«  90  Tous  les  règlements  antérieurs  qui  seraient  contraires  au  présent  sont  et  demeurent  rapportés.  »  (Arrêté  du 
29  avril  1854,  approuvé  par  le  Préfet  de  la  Seine  le  10  juin  suivant.) 


miaire  an  ii,  a  clù  prévoir  le  cas  où  un  indigent  serait  forluitement  atteint  par  la 
maladie  hors  de  la  commune  de  son  domicile,  et  elle  a  voulu  lui  assurer  alors,  sans 
condition  de  résidence,  les  secours  médicaux. 

Mais,  évidemment,  cette  exception  ne  saurait  s'étendre  aux  individus  tombés  ma- 
lades dans  leur  propre  localité  et  qui,  profitant  de  la  facilité  et  du  prix  réduit  des 
transports,  souvent  avec  la  connivence  des  autorités  locales  ou  de  leurs  familles, 
essaient  de  transférer  à  l'hôpital  d'une  autre  commune  et  de  préférence  aux  hôpi- 
taux de  Paris  la  charge  de  leur  traitement,  et  cela  au  grand  dommage  des  habitants 
exposés  à  ne  plus  trouver  place  suffisante  dans  les  étabhssements  qui  leur  sont 
spécialement  destinés.  Aussi,  est-ce  pour  diminuer  l'affluence  des  malades  de  la 
province  vers  les  hôpitaux  des  grandes  villes  etlaisser  à  chacun  ses  légitimes  obliga- 
tions que  le  législateur,  en  offrant  aux  indigents  la  faculté  de  se  faire  traiter  dans 
l'hôpital  d'une  commune  voisine,  a  imposé  à  leurs  familles,  et  dans  certains  cas  à  la 
commune  du  domicile,  le  remboursement  des  frais  de  leur  séjour.  Mais  telle  est  sur 
ce  point  encore  la  libéralité  de  notre  Administration,  que  plus  de  1329  étrangers 
indigents,  venus  à  Paris  pour  se  faire  traiter,  ont  pu  en  1859,  pour  la  plupart, 
trouver  dans  nos  établissements  une  assistance  gratuite  (1).  C'est  qu'en  effet  juste- 
ment préoccupée  de  sa  mission  d'humanité,  l'Administration  consent  à  recueillir,  en 


Dans  la  pensée  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  connaître  comment  avait  lieu  l'admission  des  malades  dans 
les  anciens  hôpitaux  de  Paris,  nous  reproduisons,  d'après  les  documents  des  archives  de  l'Assistance,  quelques- 
unes  des  dispositions  en  usage  aux.  xvic  et  xvii<^  siècle. 

Les  statuts  de  la  réformation  de  l'Hôtel-Dieu,  en  1535,  s'expriment  ainsi  : 

«  Avant  que  aucun  mallade,  soit  homme  ou  femme,  y  soit  receu,  il  confessera  ses  péchés  au  prebtre  à  ce  dé- 
«  putté  et  après  sera  mené  le  mallade  à  la  salle  et  lict  convenable  à  sa  malladie,  par  la  sœur  a  ce  députtée,  ou  il 

«  sera  porté  si  mestier  est  et  seront  mis  les  vestemens  dicelluy  mallade  en  seure  garde,  affin  que  ils  lui 

«  soient  renduz  si  vient  à  convalescence  et  santé.  » 

Les  formalités  à  remplir  pour  la  réception  des  malades  se  bornaient,  comme  on  le  voit,  à  l'accomplissement  d'un 
acte  religieux  ;  il  n'y  avait  pas  de  registre  d'entrée,  et  il  n'y  eut  même  de  registres  mortuaires  à  l'Hôtel-Dieu  qu'à 
partir  de  1559,  de  sorte  qu'avant  cette  époque  il  ne  restait  aucune  trace  du  passage  des  malades. 

Le  l"  juin  1594,  il  fut  pris  une  délibération  conçue  en  ces  termes  :  «  Ce  jourd'huy  a  esté  ordonne  que  le 
«  maistre  et  la  prieure  ensemble,  le  portier  du  coste  du  parvys  Nostre-Dame  ne  permecteront  entrer  aucun  mallade 
;i  audict  Hostol-Dieu  qu'il  ne  soit  veu  et  visité  par  le  chirurgien  dicelluy  Hostel-Dieu,  ores  que  le  dit  malade  fust 
ce  envoyé  par  quelcung  de  la  compaignye.  » 

Cette  décision  fut  confirmée  en  1601,  en  1609  et  en  1616;  d'après  la  délibération  du  19  décembre  1601,  le  por- 
tier était  responsable  des  infractions  à  ce  règlement,  «  à  peine  de  punition  corporelle  et  d'être  chassé.  » 

Le  règlement  du  8  mars  1621  contient  les  deux  articles  suivants  : 

a.  Celluy  des  chirurgiens  qui  sera  commis  par  sepmaine  pour  visiter  les  malades  à  l'entrée  sera  assidu  et  de- 
a  meurera  continuellement  à  la  porte  pour  faire  sa  charge ,  affin  que  les  pauvres  ne  soient  incommodez  k 
a  attendre. 

a  Comme  au  semblable,  le  chappelain  en  charge  se  tiendra  au  bureau  où  est  le  registre  et  ne  desemparera  sans 
a  occasion  urgente  et  sans  laisser  un  autre  à  sa  place.  » 

Une  délibération  du  19  juillet  1628  dit  que  les  chapelains  devaient  inscrire  au  registre  des  malades  leur  nom, 
leur  pays  et  leur  demeure. 

Les  règlements  anciens  ont  été  confirmés  par  les  délibérations  des  12  mars  1666  et  21  avril  1717. 

(1)  Ces  1,329  malades  ont  donné  44,335  journées  qui,  au  prix  moyen  de  2  fr.,  42G7,  ont  occasionné  à  l'Adminis- 
tration une  dépense  de  107,58"  fr.  15. 
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dehors  des  obligations  légales  qui  lui  incombent,  l'étranger  qui  ne  pourrait  sans  pé- 
ril être  reconduit  dans  sa  commune,  la  femme  près  d'accoucher  et  enfin  ces  malades 
atteints  d'affeclions  exceptionnelles  dont  l'unique  espoir  est  dans  l'habileté  tradition- 
nelle du  corps  médical  de  Paris. 

Le  mode  suivi  pour  les  admissions  de  malades  dans  les  hôpitaux  de  Paris  est,  à 
peu  de  chose  près,  ce  qu'il  était  au  commencement  de  ce  siècle  (1).  Aujourd'hui, 
comme  alors,  les  admissions  sont  prononcées  sur  l'avis  préalable  d'un  médecin  ou 
d'un  chirurgien  du  Bureau  central  qui  dirige  les  malades  admis  sur  les  hôpitaux  où 
ils  peuvent  être  reçus  et  traités  utilement  ;  mais  il  est  aussi  un  nombre  assez  considé- 
rable d'admissions  qui,  sous  le  titre  d'admissions  d'urgence,  ont  lieu  directement 
dans  les  hôpitaux  sur  l'avis  des  médecins  et  chirurgiens  qui  y  sont  attachés. 

Dans  le  principe,  la  règle  exigeait  que  tous  les  malades  admis  à  réclamer  leur  en- 
trée dans  un  hôpital  se  présentassent  préalablement  à  la  consultation  du  Bureau  cen- 
tral, seul  autorisé  pour  délivrer  les  billets  d'admission;  mais  les  cas  d'urgence  qui  se 
présentent  chaque  jour  ont  amené  l'usage  de  recevoir  immédiatement  les  malades 
auxquels  il  est  nécessaire  d'éviter  de  longs  parcours.  D'un  autre  côté,  le  développe- 
ment des  consultations  externes  données  dans  les  hôpitaux  a  fait  contracter  aux 
chefs  du  service  de  santé  l'habitude  d'admettre  souvent,  sous  prétexte  d'urgence,  des 
malades  qui  s'y  présentent  et  qui  assurément  pourraient,  sans  aucun  inconvénient, 
être  soumis  à  la  loi  commune. 


(1)  «  Le  Bureau  central  d'admission  a  été  créé  par  un  arrêté  du  Conseil  du  13  frimaire  an  x;  le  but  que  s'est 
Cl  proposé  le  Conseil  général  des  hospices  était  d'empêcher  que  l'on  ne  reçût  dans  les  hôpitaux  les  individus  qui 
«  ne  sont  pas  malades,  ou  qui  ne  le  sont  pas  assez  gravement  ;  une  foule  de  fainéants,  surtout  à  l'entrée  de  l'hiver, 
«  se  faisait  admettre  dans  les  hôpitaux,  non  pour  se  faire  traiter,  mais  pour  y  vivre  sans  rien  faire;  refusés  quel- 
<i  quefois  à  la  porte  d'un  hôpital,  ils  en  trouvaient  presque  toujours  un  plus  facile.  Suivant  le  même  arrêté  du 
«  13  frimaire,  tout  individu  est  tenu  de  se  présenter  au  Bureau  central,  qui  le  visite  et  lui  remet,  s'il  y  a  lieu,  le 
«  bulletin  d'admission  pour  l'hôpital  consacré  à  son  genre  de  maladie;  lorsque  cette  maladie  n'est  pas  assez 
•  grave,  il  est  renvoyé  au  traitement  à  domicile  des  bureaux  de  bienfaisance,  ou  bien  on  lui  donne  une  consulta- 
«  tien  écrite.  Les  personnes  attaquées  de  maladies  graves,  ou  qui  viennent  de  recevoir  quelques  blessures,  sont 
«  admises  sur-le-champ  dans  les  hôpitaux,  sans  être  tenues  de  se  présenter  au  Bureau  général;  mais  le  médecin 
«  ou  chirurgien  de  l'hôpital  doit  être  consulté  par  urgence.  »  (Notice  insérée  au  compte  administratif  de  l'an  xi.) 

Le  Bureau  central,  placé  à  la  proximité  de  l'Hôlel-Dieu  et  du  chef-lieu  de  l'Administration,  était  alors  com- 
posé de  deux  médecins  et  de  deux  chirurgiens  ;  il  compte  aujourd'hui  douze  médecins  et  six  chirurgiens.  Tous 
les  jours,  de  dix  heures  à  quatre  heures  quatre  médecins,  et  de  onze  heures  à  une  heure  un  chirurgien,  font  alter- 
nativement le  service  du  Bureau  central,  qui  est  également  ouvert  les  dimanches  et  jours  fériés,  de  dix  heures  à 
midi. 

L'arrêté  du  13  frimaire  an  x,  dont  les  dispositions  essentielles  sont  encore  en  vigueur,  avait  été  provoqué  par 
M.  Frochot.  On  lit  dans  un  discours  qu'il  prononça,  le  5  ventôse  an  ix,  en  installant  le  Conseil  général  des  hos- 
pices :  «  Aujourd'hui  que  les  circonstances  deviennent  plus  favorables,  il  sera  sans  doute  plus  facile  d'établir  une 
te  juste  sévérité,  et,  pour  y  parvenir,  il  faut  que  le  service  des  admissions  soit  bien  réglé,  que  Texerciee  en  soit 
«  confié  à  des  hommes  assidus  et  instruits,  non  comme  aujourd'hui  à  de  simples  élèves  qui  s'en  acquittent  avec 
a  une  indifférence  funeste  à  l'Administration  et  des  lenteurs  pénibles  pour  les  malades;  enfin,  qu'un  local  com- 
«  mode  et  bien  disposé  pour  ce  genre  de  service  ôte  à  la  négligence  tout  prétexte  et  toute  excuse.  » 

Sur  34,788  personnes  visitées  par  le  Bureau  central  dans  les  18  premiers  mois  de  son  existence,  22,470  furent 
admises  dans  un  hôpital  ;  3,000  environ  furent  refusées  comme  n'étant  pas  malades;  7,626  furent  renvoyées  après 
des  consultations  verbales  ou  écrites. 
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C'est  pour  assurer  aux  malades  pauvres  de  Paris  les  places  que  les  envahissements 
de  la  province  tendent  sans  cesse  à  leur  disputer,  que  l'arrêté  du  29  avril  1854, 
pris  en  exécution  de  la  loi  du  7  août  1851  et  de  la  circulaire  ministérielle  du  31  jan- 
vier 1840,  a  réglementé  l'admission  des  malades  dans  les  hôpitaux  (1). 

Le  nouvel  arrêté  fait  à  chacun  la  part  qui  lui  revient  légitimement.  L'homme  de 
l'art  constate  la  maladie,  donne  un  avis  purement  médical,  et  le  directeur  de  l'établis- 
sement juge  des  ressources  qu'il  offre,  ainsi  que  du  droit  du  malade  à  l'assistance, 
et  effectue,  s'il  y  a  lieu,  l'admission. 

Cette  règle  découle  d'un  principe  ancien  ;  elle  se  trouve  rappelée  et  confirmée  dans 
la  circulaire  ministérielle  du  30  janvier  1840,  applicable  à  tous  les  hôpitaux  de  France . 

L'article  8  de  cette  instruction  porte  en  effet  :  «  L'admission  des  indigents  malades 
à  l'hôpital  est  prononcée  par  l'administrateur  de  service.  Il  prend,  autant  que  possi- 
ble, l'avis  du  médecin  de  l'établissement.  » 

Aussi,  en  notifiant  aux  directeurs  des  hôpitaux  l'arrêté  relatif  aux  admissions,  l'Ad- 
ministration s'exprimait-elle  ainsi  : 

«  La  disposition  du  nouvel  arrêté  n'est  qu'un  retour  aux  véritables  principes,  ou  plutôt  c'est 
«  l'application  à  la  ville  de  Paris  d'un  règlement  qui  s'exécute  dans  tous  les  autres  hôpitaux  de 
«  l'Empire.  Il  sera  dès  lors  bien  entendu,  désormais,  que  l'Administration  seule  dispose  des  lits 
«  existants  dans  ses  établissements,  et  que  la  mission  de  MM.  les  médecins  consiste  à  signaler  les 
et  maladies  qui  leur  paraissent  devoir  être  traitées  à  l'hôpital. 

«  Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  vous  ne  devez  faire  usage  qu'avec  prudence  du  droit  de 
«  prononcer  les  admissions.  Ainsi,  quand  un  malade  réclamera  une  admission  d'urgence,  vous 
«  ferez  sagement  de  prendre  l'avis  d'un  des  médecins  de  service,  ou,  h  défaut,  de  l'élève  de  garde . 

«  L'interne  de  garde  devra  aussi  vous  indiquer  si  le  malade  est  atteint  d'une  affection  du  res- 
«  sort  de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie;  mais  c'est  à  vous  de  désigner,  d'après  cette  indication, 
«  la  salle  dans  laquelle  le  malade  devra  être  placé. 

«  Dans  ces  derniers  temps,  il  s'est  introduit  un  usage  abusif  qui  consiste  à  admettre,  comme 
«  malades,  des  individus  qui  n'ont  que  des  infirmités  ou  des  affections  chroniques.  Ces  admissions 
«  ont  pour  but  de  faire  prononcer,  par  voie  de  translation,  l'évacuation  de  ces  infirmes  des  hôpi- 
<r  taux  sur  les  hospices,  en  forçant  pour  ainsi  dire  la  main  h  l'Administration.  Lorsque  vous  croi- 
«  rez  reconnaître  des  individus  de  cette  catégorie,  vous  n'hésiterez  pas  à  refuser  l'admission. 
«  Vous  préviendrez  parla  une  sorte  de  fraude,  et  vous  économiserez  à  l'Administration  des  frais 
«  de  journées  et  d'hôpital  qui  seraient  en  pure  perte  (2).  » 

Ainsi,  la  condition  essentielle,  indispensable,  de  l'admission  du  malade  dansl'hô- 


(1)  Pour  éviter  à  l'Administration  de  l'Assistance  publique  la  douloureuse  nécessité  de  fermer  l'entrée  de  ses 
hôpitaux  aux  malades  étrangers  etépargnerà  ces  derniers  les  frais  et  la  fatigue  d'un  voyage  inutile,  une  circulaire  fut 
adressée,  le  19  mars  1855,  par  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  aux  préfets  des  départements,  dans  le  but  de  mettre 
obstacle  à  l'affluence  considérable  d'étrangers  malades  se  rendant  dans  la  capitale.  Cette  circulaire  invitait  les  préfets 
à  porter  à  la  connaissance  des  maires  des  communes  le  règlement  du  29  avril  1854  sur  l'admission  des]  malades 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  mais  elle  no  donna  pas  tous  les  fruits  qu'on  en  devait  attendre.  Il  y  a  eu  depuis  cette 
époque  une  atténuation  réelle  dans  l'abus  signalé  ;  mais  il  n'a  jamais  complètement  disparu. 

(%  Circulaire  aux  directeurs  du  28  juillet  1834. 


pital,  c'est  qu'il  soit  atteint  d'une  affection  cur  able.  Par  la  même  raison,  il  ne  saurait  y 
être  conservé  après  son  admission  du  moment  que  toute  chance  de  guérison  a 
disparu.  C'estalors  qu'ily  a  lieu,  soit  de  le  renvoyer  chez  lui  ou  dans  sa  famille,  soit 
de  l'admettre  dans  un  hospice,  après  l'accomplissement  des  formalités  réglemen- 
taires. 

«  Toutes  les  fois  qu'un  malade  ne  sera  pas  jugé  admissible  h  l'hôpital,  mais  que  le  médecin 
«  chargé  de  la  consultation  reconnaîtra  qu'il  peut  être  traité  h  domicile,  ce  malade  sera  renvoyé 
«  par  vous  au  bureau  de  bienfaisance  de  son  arrondissement. 

«  Si  le  médecin  juge  qu'il  soit  urgent  de  prescrire  des  médicaments,  l'article  4  du  nouvel 
((  arrêté  vous  autorise  à  les  faire  délivrer  par  la  pharmacie  de  l'hôpital,  mais  pour  une  fois  seu- 
«  lement;  la  délivrance  s'en  fera  immédiatement,  afin  que  le  malade  ne  soit  pas  obligé  de  revenir 
«  pour  les  prendre. . . 

«  Mais  je  répète  ici  que  les  prescriptions  ne  doivent  être  servies  par  les  pharmaciens  des  hôpi- 
«  taux  que  lorsque  la  nécessité  du  médicament  est  immédiate,  afin  de  ne  pas  surcharger  le  sér- 
ie vice  des  pharmaciens  au  point  d'être  dans  l'obligation  d'en  augmenter  le  personnel.  Dans  tous 
«  les  autres  cas,  les  malades  doivent  être  renvoyés,  avec  les  ordonnances  médicales,  aux  phar- 
«  macies  des  bureaux  de  bienfaisance. 

«  Pour  prévenir  toute  fraude,  vous  aurez  soin  de  faire  apposer  sur  chaque  ordonnance  le  ca- 
<(  chet  de  l'hôpital. 

«  "Vous  accueillerez  les  malades  qui  se  présenteront  pour  être  admis  en  payant,  et  vous  leur 
u  ferez  connaître  le  prix  de  journée  de  votre  hôpital,  d'après  le  dernier  compte  rendu  par  l'Adminis- 
«  tration.  Les  frais  de  traitement  devront  être  acquittés  d'avance  par  huitaine.  Quelle  que  soit 
u  la  durée  du  séjour  du  malade,  le  prix  des  huit  premières  journées  reste  acquis  à  l'Administra- 
((  tion.  Il  ne  sera  fait  de  décompte  que  sur  les  journées  qui  excéderaient  la  première  huitaine.  Le 
(1  jour  de  l'entrée  donne  lieu  à  payement,  mais  non  celui  de  la  sortie. 

«  Les  malades  admis  moyennant  payement  seront  soumis  au  même  régime  alimentaire 
«  et  réglementaire  que  les  malades  traités  gratuitement  ;  mais  vous  les  placerez,  autant  que 
('  possible,  dans  le  service  des  médecins  ou  chirurgiens  par  lesquels  ils  demanderont  à  être 
«  traités  (1). . .  » 

Les  dispositions  relatives  à  l'admission  des  malades  dans  les  hôpitaux  sont  trop 
intimement  liées  à  leur  organisation  pour  que  nous  en  laissions  aucune  en  oubU. 
Nous  avons  vu  dans  le  paragraphe  précédent  que  les  hôpitaux  généraux  devaient  refu- 
ser d'admettre  au  traitement  les  malades  atteints  d'affections  chroniques  ou  spéciales; 
que  les  enfants  âgés  de  deux  à  quinze  ans  ne  pouvaient  être  reçus  qu'à  l'hôpital  de 
la  rue  de  Sèvres  et  à  celui  de  Sainte-Eugénie,  et,  enfin,  que  la  plupart  des  hôpitaux 
possèdent  des  salles  spéciales  où  les  mères-nourrices  malades  sont  admises  avec 
leurs  enfants.  Quelquefois  encore  il  arrive  qu'un  malade  entrant  à  l'hôpital  amène 
avec  lui  un  ou  plusieurs  enfants  dont  il  n'a  pu  trouver  à  confier  la  garde  à  personne; 
dans  ce  cas,  l'Administration  les  recueille  et  les  place  en  dépôt  à  l'hospice  des  Enfants- 


(1)  Circulaire  aux  directeurs  du  28  juillet  18Ï-4. 
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Assistés,  pour  être  rendus  à  la  sortie  du  malade,  ou  conservés  définitivement  s'ils 
sont  abandonnés  par  leur  famille. 

En  dehors  de  ces  différentes  catégories,  il  est  des  admissions  de  malades  qui  se  font    Naïades  prévenus  ou 

condamnés. 

directement  à  la  réquisition  de  M.  le  Préfet  de  Police;  nous  voulons  parler  de  celles 
des  prévenus  ou  condamnés  qui  ne  peuvent  être  maintenus  dans  les  infirmeries 
souvent  insuffisantes  des  prisons,  et  que  l'autorité  compétente  consigne  dans  les 
hôpitaux,  pour  y  être  traités  de  maladies  ou  de  blessures  graves. 

Bien  que,  dans  l'état  actuel  de  nos  mœurs,  le  voisinage  de  ces  malades  soit  assez 
facilement  toléré,  l'Administration  subit,  plutôt  qu'elle  n'accepte,  ces  sortes  d'ad- 
missions ;  non  pas  qu'elle  ait  jamais  entendu  refuser  à  des  malheureux  un  soula- 
gement qu'elle  veut  procurer  à  tous,  mais  parce  que  la  surveillance  que  leur  pré- 
sence rend  fréquemment  nécessaire  peut  devenir  dans  les  salles  une  gêne  pour  les 
autres  malades  et  entraîner,  dans  une  certaine  mesure,  pour  les  agents  hospita- 
liers, une  responsabilité  qu'ils  ne  sauraient,  à  raison  de  la  nature  même  de  leurs 
fonctions,  assumer  justement.  Au  surplus,  dans  les  facilités  qu'elle  accorde  à  cet 
égard,  l'Administration  s'écarte  de  ses  anciennes  traditions,  d'après  lesquelles, 
avant  la  Révolution,  on  refusait  absolument  à  l'Hùtel-Dieu  tout  malade  prévenu  ou 
condamné  (1). 

Les  précautions  que  l'Administration  est  obligée  de  prendre  dans  le  cas  exception- 
nel dont  nous  venons  de  parler  concordent  peu  en  effet  avec  la  liberté  dont  jouissent 
les  malades  dans  nos  hôpitaux;  ils  ont  toujours  la  faculté  de  quitter  l'hôpital,  alors 
qu'il  ne  leur  convient  plus  d'y  rester;  qu'ils  soient  ou  non  guéris,  leur  indépendance 


(1)  Extrait  d'une  délibération  du  Bureau  de  l'Hôtel-Dieu,  en  date  du  16  juillet  1755  : 

«  Lecture  faite  par  M.  Vigneron,  doyen  des  administrateurs  en  service  et  président  des  trésoriers  de  France, 
«  d'une  lettre  qui  lui  a  été  écrite  par  M.  Augrand  Dalleray,  procureur  général  du  grand  Conseil,  dont  la  te- 
«  neur  en  suit  : 

«  Je  vous  demande,  Monsieur,  comme  une  grâce  toute  particulière  de  vous  charger  du  nommé  Peroche,  mai- 
«  chand  épicier,  détenu  pour  dettes  au  for  l'Evêque.  Vous  ferez  une  grande  charité  ;  c'est  un  homme  incapable 
«  de  faire  scandale  dans  l'Hùtel-Dieu;  mais  je  ne  puis  me  dispenser  de  le  tenir  en  maison  de  force;  c'est  sur  ce 
«  pied  que  je  vous  propose  de  le  faire  recevoir.  Tâchez,  je  vous  prie,  de  faire  pour  lui  ce  que  vous  ne  feriez  pas 
«  pour  d'autres  prisonniers.  Vous  m'obligerez  sensiblement.  Je  suis,  etc.  Le  14  juillet  1755. 

«  A  laquelle  lettre  M.  Vigneron  a  fait  la  réponse  suivante  : 

«  Monsieur,  pour  répondre  à  la  lettre  que  vous  m'avez  fait  l'honneur  de  m'écrire,  jevous  observe  que  l'Hôtel-Dicu 
«  n'est  point  et  ne  peut  être  une  maison  de  force;  il  n'a  été  établi  que  pour  soulager  les  pauvres  "malades  de  bonne 
«  volonté,  et  tous  y  sont  reçus  sans  exception;  mais  leur  entrée  et  leur  sortie  doivent  être  libres,  et  dans  cette 
et  maison  de  charité,  tout  doit  respirer  la  liberté;  ce  qui  serait  force  et  contrainte  ne  pourrait  s'accorder  avec  des 
«  religieuses  dévouées  au  soulagement  de  ces  malades,  ny  avec  la  confiance  qui  attire  les  pauvres  citoyens  à  venir 
«  chercher  du  secours  dans  leurs  infirmités,  seurs  d'y  trouver  la  tranquilité  convenable  à  leur  situation;  confiance 
«  qu'il  est  de  l'intérêt  public  d'entretenir.  D'ailleurs  introduire  des  gens  de  force  dans  l'Hôtel-Dieu,  ce  serait  e\- 
«  poser  et  la  maison  et  les  malades,  et  les  personnes  employées  à  les  servir,  à  des  inconvénients  sans  nombre  qui 
«  ne  pourraient  avoir  que  des  suites  très-fâcheuses.  Je  suis,  etc.  A  Paris,  ce  16  juillet  1755. 

«  Laquelle  réponse  a  été  approuvée  par  la  Compagnie.  » 

Cette  délibération  a  été  approuvée  et  confirmée  en  Assemblée  générale  tenue  à  l'Archevêché,  le  26  février  1756,  à 
à  laquelle  étaient  présents  le  premier  président  de  Maupeou  et  le  Lieutenant  général  de  police. 
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est  absolument  respectée,  et  les  directeurs  des  établissements,  qui  ne  manquent 
jamais  de  leur  donner  de  paternels  avis  sur  les  dangers  auxquels  les  exposerait  une 
sortie  prématurée,  se  rendent  à  leurs  désirs  aussitôt  qu'ils  insistent. 

Dans  les  circonstances  ordinaires,  les  malades,  à  moins  d'actes  de  violence  ou 
d'insubordination  qui  rendraient  leur  renvoi  indispensable,  sont  conservés  et  soignés 
jusqu'à  leur  entière  guérison.  La  sortie  n'est  jamais  ordonnée  que  sur  l'avis  du 
médecin,  chef  de  service.  Toutefois,  les  directeurs  ont  ordre  de  veiller  avec  le  plus 
grand  soin  à  ce  que  les  convalescents  ne  prolongent  pas  indûment  leur  séjour  dans 
les  salles,  et  soient  renvoyés  chez  eux  en  temps  opportun,  ou  dirigés  sur  les  asiles 
impériaux  de  Vincennes  et  du  Vésinet,  pour  y  achever  leur  rétablissement. 
Mesures  générales  dor-      j)gg  dispositious  ouB  nous  vcuons  d'exposcr,  nous  passerons  sans  transition  aux 

dre  el  rie  police  en  vi-  *■  . 

gueur  dans  les  hôpi  mcsurcs  géuéralcs  d'ordre  et  de  police  adoptées  par  l'Admmistration,  à  l'effet 
de  régler  la  condition  du  séjour  des  malades  à  l'hôpital  et  les  obligations  aux- 
quelles ils  peuvent  être  tenus  envers  l'Administration  et  envers  eux-mêmes  ;  les 
secondes  découlent  forcément  des  premières.  Mais  contrairement  à  celles-ci,  elles 
sont  plutôt  de  tradition  que  la  conséquence  d'une  réglementation  précise.  Il  n'existe 
que  fort  peu  de  dispositions  écrites  touchant  le  service  intérieur  de  nos  salles  de 
malades.  La  règle,  ou  plutôt  l'usage  actuel,  procède  de  nos  plus  anciens  règlements 
et  s'inspire  exclusivement  de  l'intérêt  du  malade  auquel  il  accorde  toute  la  part  d'in- 
dépendance et  de  liberté  que  comportent  les  exigences  du  traitement. 

Pour  retrouver  l'origine  de  ces  usages,  il  faudrait  recourir  aux  procès-verbaux 
de  l'ancienne  administration  de  l'Hôtel-Dieu ,  et  notamment  à  la  délibération  du 
20  décembre  1752,  qui,  reproduisant  et  confirmant  des  dispositions  antérieures, 
traçait  à  un  employé  nouvellement  créé ,  sous  le  titre  d'inspecteur  des  salles ,  la  con- 
duite qu'il  devait  tenir  dans  l'exercice  de  ses  fonctions  (1). 


(1)  «  Il  y  aura  dans  l'Hôtel-Dieu  un  inspecteur  des  salles  qui  sera  chargé  de  la  police  intérieure.  Cet  officier  sera 

a  complètement  entretenu  à  l'Hôtel-Dieu  et  touchera  500  fr.  d'appointements;  il  ne  pourra  être  marié  Il  comptera 

«  tous  les  jours  les  malades  de  l'Hôtel-Dieu,  et,  en  s'acquittant  de  ce  devoir  dans  la  salle  des  accouchées,  il  usera 

<i  d'une  très -grande  discrétion         Si  par  hazard  il  en  apercevait  quelqu'une  qu'il  connût,  il  ne  fera  pas 

«  semblant  de  l'avoir  vue  et  gardera  un  secret  inviolable  

«  En  faisant  le  compte  des  malades,  il  aura  soin  de  mettre  les  enfants  à  part  L'inspecteur  des  salles  fera  cinq 

«  listes  du  nombre  des  malades  :  pour  la  mère  delà  cuisine,  pour  la  mère  de  la  boulangerie,  pour  le  sommelier,  le 

a  greffier  du  bureau,  et  une  qu'il  conservera  Il  aura  autorité  sur  tous  les  domestiques,  et  sera  chargé  de  les 

«  payer.  11  aura  un  registre  destiné  à  l'inscription  des  renseignements  au  sujet  des  domestiques,  et  aucun  d'eux  ne 
<i  pourra  être  reçu  au  réfectoire  qu'avec  un  billet  signé  de  l'inspecteur,  constatant  qu'il  est  reçu  par  le  bureau  au 

«  service  de  l'Hôtel-Dieu.  Il  surveillera  le  réfectoire  des  domestiques  Il  ne  souffrira  pas  que  les  malades,  les 

«  domestiques  et  les  autres  vendent,  ny  qui  que  ce  soit  acheptent  pain,  vin,  viande,  œufs,  beurre,  chandelle  ni  aucune 

«  autre  denrée  dans  l'Hôtel-Dieu  L'inspecteur  des  salles  a  la  surveillance  des  chirurgiens  de  l'Hôtel-Dieu,  et  il 

«  doit  rendre  compte  au  bureau  de  l'exactitude  des  médecins  et  de  la  manière  dont  ils  se  comportent  envers  les 

«  malades  Il  empècliera  de  fumer  dans  l'HôteUDieu  et  il  punira  les  blasphémateurs  et  les  joueurs  Il  ne  souf- 

«  frira  pas  pareillement  qu'aucuns  vagadonds  et  gens  de  dehors  viennent  dans  les  offices  et  dans  les  étuves  ni  autres 

<i  endroits  de  la  maison  sous  prétexte  de  s'y  chauffer,  ni  sous  tel  autre  prétexte  que  ce  puisse  être  Il  ira  souvent 

«  à  différentes  heures  de  la  journée  et  les  soirs  dans  les  salles  pour  examiner  s'il  ne  s'y  passe  rien  contre  la  discipline 
«  et  le  bon  ordre        S'il  s'introduisait  dans  les  salles  et  autres  endroits  de  l'Hôtel  -Dieu  des  femmes  ou  autres, 
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Malgré  l'apparente  sévérité  de  ces  règlements,  la  police  intérieure  s'exerçait 
moins  efficacement  autrefois  qu'aujourd'hui.  Les  abus  et  les  désordres  que  l'on 
rencontrait  si  fréquemment  alors  dans  les  salles  de  l'Hôtel-Dieu  provenaient  surtout 
de  cette  conviction  traditionnelle,  encore  exagérée  dans  la  pratique,  que  les  mesures 
de  contrainte  étaient  inconciliables  avec  les  principes  de  l'assistance  hospitalière,  et 
que  l'enceinte  de  l'hôpital  devait  être  pour  le  malade,  quel  qu'il  fût,  vagabond  ou 
même  criminel,  un  refuge  inviolable. 

La  législation  moderne,  nous  venons  de  le  dire,  ne  comporte  plus  de  pareilles  tolé- 
.  rances;  mais  si  son  action  s'exerce  également  partout  et  sur  tout,  elle  semble,  dans 
les  cas  bien  rares  où  elle  atteint  le  malade  en  traitement  dans  l'hôpital ,  emprunter 
à  nos  anciennes  immunités  (1)  une  partie  des  formes  qu'elles  avaient  consacrées. 


a  avec  des  fruits,  de  la  pâtisserie,  du  tabac  et  autres  choses  nuisibles  aux  malades,  il  les  fera  chasser,  avec  me- 
^  nace,  en  cas  de  n'ciiiive,  de  leur  ôter  leur  marchandise  et  de  les  faire  mettre  dans  la  prison  de  l'Hôlel-Dieu,  au 

«  pain  et  à  l'eau  pour  toute  nourriture,  ce  qu'il  ne  manquera  pas  d'exécuter        L'inspecteur  fera  arrêter  par  le 

<t  suisse  et  les  portiers  les  personnes  qui  auraient  volé  dans  la  maison.  Il  fera  transporter  les  vénériens  à  Bicêtre, 
a  et  si  parmi  les  malades  de  l'Hôtel-Dieu  il  s'en  trouvait  d'incurables,  il  les  ferait  transporter,  les  hommes  à  Bicê- 
«  tre,  les  femmes  à  la  Salpètrière,  et  les  enfants  à  la  Pitié.  II  assistera  à  la  vente  des  hardes  des  indi\idus  décédés 
«  à  l'Hôtel-Dieu,  et  il  ea  recevra  l'argent,  qu'il  remettra  au  receveur  général  de  l'Hôtel-Dieu...  Il  gardera  pendant 

a.  la  nuit  les  clefs  des  portes  des  cours  d'approvisionnement  Il  visitera,  suivant  la  règle  et  l'usage,  tes  hardes, 

oc  coffres  et  cassettes  des  prêtres,  des  officiers,  des  chirurgiens  et  des  domestiques  e  t  autres  personnes  qui  quitteront 
a  ou  qui  seront  renvoyées  de  l'Hôtel-Dieu. 

a  L'inspecteur  tiendra  la  main  à  l'exécution  de  tous  les  règlements  S'il  recevait  des  lettres  ou  ordres  des 

K  ministres  ou  autres  personnes  concernans  de  l'Hôlel-Dieu,  il  en  informera  aussitôt  le  bureau  ou  MM.  les  com- 

«  missaires  avant  de  les  mettre  à  exécution  S'il  se  présentait  des  personnes  de  robes,  commissaires,  huissiers, 

«  ou  autres  gens  de  justice  pour  instrumenter  dans  l'Hôtel-Dieu,  il  leur  demandera  ce  qu'ils  y  désirent  faire  et 
K  pour  quelles  causes,  dont  il  informera  le  bureau  ou  MM.  les  commissaires  pour  prendre  leurs  ordres  avant  de 
a  laisser  instrumenter  ces  officiers... 

«Quand  les  religieuses  auront  besoin  de  son  secours  pour  choses  qui  concerneront  la  discipline  et  le  bon  ordre 
«  dans  la  maison,  il  s'y  prêtera  aussitôt,  et  dans  toutes  les  occasions  il  se  comportera  envers  elles  avec  douceur  et 
«  politesse,  sans  néanmoins,  sous  quelque  prétexte  que  ce  puisse  être,  se  départir  des  règles.  » 

(Règlement  du  ^0  décembre  1752.)  ^ 
(1)  Au  moyen  âge,  les  Administrateurs  de  l'Hôtel-Dieu  avaient  droit  de  moyenne  et  basse  justice.  Nous  avons 
vu  qu'aux  termes  de  l'article  37  du  règlement  du  20  décembre  175-2  aucun  officier  de  police  ou  ministériel  ne 
pouvait  pénétrer  et  instrumenter  dans  l'hôpital  sans  yavoirété  préalablement  autorisé  par  le  bureau  des  directeurs, 
dont  M.  le  premier  président  était  le  chef  né.  Encore  à  cette  époque,  toutes  les  décisions  importantes  du  bureau 
rerevoient  l'homologalion  directe  du  Parlement. 

Un  extrait  de  l'inventaire  de  P.  Poignant,  chartraire  de  l'hôpital  Sainte-Catherine,  nous  fait  savoir  combien  les 
communautés  hospitalières  étaient  jalouses  des  franchises  et  immunitésdont  la  piété  et  la  confiance  des  souverains 
les  avaient  investies. 

a  Une  sentence  rendue  sous  le  scel  de  la  Cour  de  l'officialité  de  Paris  en  la  cause  meiie  enlre  les  maître,  frères 
et  sœurs  de  l'hôpital  Sainte-Catherine  et  Clément  d'Orly,  et  Jehan  de  Saint-Just,  sergents  du  Chaslelet  de  Paris 
sur  ce  que  lesdits  sergents  avaient  violé  le  droit  de  franchise  dudit  hôpital,  étant  entrés  avec  plusieurs  autres 
leurs  complices  dans  l'infirmerie  dudit  hôpital  où  était  Jacques  d'Horet,  clerc,  entre  les  autres  malades,  et  de 
violence  et  contre  la  volonté  et  défiance,  et  à  main  armée,  auraient  tiré  et  mené  prisonnier  ledit  d'Huret,  et 
parce  que  lesdits  sergents  n'avaient  pu  restituer  le  cleic,  lequel  était  mort,  condamne  lesdits  d'Orly  et  de  Saint- 
Just,  de  raporter  en  la  dite  maison  et  hôpiial  Sainte-Catherine  son  effigie  en  cire,  et  qu'en  la  présence  des  per- 
sonnes nommées  par  ledit  officiai  et  commises  pour  y  assister,  lesdits  sergents  reconnaîtront  avoir  mal  fait,  ladite 
maison  ayant  des  franchises  et  immunités,  et  que  pour  les  avoir  violées  ils  avaient  perdu  leurs  charges.  Année 
1308 — Vendredy  après  la  fête  de  saint  Matthieu.  » 
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L'ordre  introduit  dans  le  mode  des  admissions  et  la  surveillance  incessante  qui  s'é- 
tend discrètement  sur  tous  les  malades,  ne  laissant  parvenir  dans  nos  hôpitaux  que 
des  souffrances  réelles,  il  nous  est  plus  facile  d'y  faire  régner  le  calme  et  la  décence; 
le  malade  s'y  sent  véritablement  protégé  ;  il  sait  que  le  secret  de  sa  position  est  reli- 
gieusement gardé,  et  qu'il  n'est  exposé  lui-même  à  aucune  des  investigations  oiseuses 
qui  pourraient  le  froisser  dans  ses  intérêts  ou  dans  son  amour-propre. 

En  ce  qui  touche  l'exécution  du  service  intérieur  de  l'hôpital,  tout  a  été  prévu, 
combiné  dans  l'intérêt  du  traitement  des  malades  et,  autant  que  possible,  de  l'apai- 
sement immédiat  des  souffrances  souvent  intolérables  qu'ils  endurent.  A  cet  égard, 
il  est  évident  que  la  règle  écrite  n'a  pas  pu  tout  prévoir;  mais  là  où  elle  se  tait,  on 
peut  s'en  rapporter  aux  religieuses  surveillantes  des  salles,  pour  trouver  dans  les 
inspirations  de  la  religion  et  la  compassion  naturelle  à  leur  sexe  ce  qu'il  est  utile  et 
convenable  de  faire. 

Jamais  les  malades  ne  restent  un  instant  abandonnés  à  eux-mêmes.  Dès  six  heures 
du  matin  et  jusqu'à  ce  que  le  service  de  veille  vienne  les  relever,  les  sœurs  et  les 
infirmiers  sont  en  permanence  dans  les  salles.  Pendant  la  nuit,  un  service  spécial 
d'infirmiers  ou  d'infirmières,  choisis  parmi  les  plus  robustes  et  les  plus  dévoués, 
fonctionne  sous  la  surveillance  et  la  direction  d'une  ou  de  plusieurs  sœurs,  suivant 
l'importance  de  l'hôpital.  Ces  veilleurs  doivent  se  tenir  constamment  dans  les  salles, 
visiter  alternativement  tous  les  lits,  s'enquérir  des  besoins  de  chacun  et  distribuer 
aux  malades  qui  leur  sont  particulièrement  désignés  les  remèdes  prescrits  par  le 
chef  de  service. 

Rapports  des  malades  o  Lcs  maladcs  qui  vicnneut  chercher  dans  nos  hôpitaux  l'assistance  médicale  ne  se 
mpitai  avec  leur  fa-  g^pj|j,gj-^|  ^uUgn^ent  pour  ccla  de  leurs  familles  ;  ils  y  jouissent,  au  contraire,  de  la 
plus  grande  latitude  pour  les  voir  aussi  souvent  qu'ils  peuvent  le  désirer,  pendant 
la  durée  du  traitement  et  jusqu'au  moment  de  la  sortie.  On  comprend  cependant 
que  l'Administration  ne  saurait,  sans  exposer  les  malades  eux-mêmes  à  de  sérieux 
inconvénients ,  autoriser  des  rapports  journaliers  et  permanents  avec  le  dehors  : 
aussi  a-t-elle  fixé  deux  jours  par  semaine  pour  les  relations  de  famille  ou  d'amitié,  et 
ces  jours  là,  pendant  deux  heures ,  toutes  les  salles  de  malades  sont  accessibles  au 
public.  En  dehors  des  jours  d'entrée,  l'hôpital  ne  s'ouvre  aux  visiteurs  que  dans  les 
circonstances  graves,  lorsque  le  malade  est  en  danger,  ou  que  ses  intérêts  personnels 
l'exigent.  Le  directeur  de  l'établissement  juge  de  l'opportunité  de  ces  entrevues  cl 
use  libéralement  du  droit  qu'il  a  de  les  autoriser  (1). 


(1)  Autrefois,  l'entrée  de  THotel-Dieu  était  complètement  libre,  et  la  seule  restriction  apportée  à  cette  dispo- 
sition a  été  de  réduire,  aux  heures  de  jour,  la  fasulté  de  visiter  les  malades. 

Nous  trouvons,  à  cet  égard,  quelques  considérations  dans  un  document  de  l'époque,  qu'il  nous  paraît  inlt- 
ressant  de  citer. 

«  Du  samedi,  vingt-sept  may  mil  sept  cent  soixante-quinze. 

«  En  l'Assemblée  générale  tenue  ;ï  l'archevèclK''. 
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1.1'  seul  contrôle  exercé  par  l'Administration  dans  ces  sortes  de  visites  porte 
sur  l'introduction  abusive  de  vivres  ou  de  liquides  interdits  par  le  régime.  Ces  ali- 
ments, toujours  inutiles  aux  malades,  puisque  le  médecin  pourvoit,  dans  les  conditions 
précises  du  traitement ,  à  tous  les  besoins  de  leur  alimentation ,  sont  quelquefois 
dangereux,  et  il  importe  d'autant  plus  de  se  montrer  sévère  à  cet  égard,  que  trop 
souvent  les  chefs  du  service  de  santé  ont  signalé  desrechutes  et  môme  des  accidents 
mortels  survenus  à  la  suite  d'infractions  de  ce  genre. 

Les  obligations  personnelles  des  malades,  dans  les  salles  ou  hors  des  salles,  res- 
sortent  de  leur  situation  même  et  des  nécessités  du  service.  A  l'intérieur,  l'intérêt 
de  tous  exige  que  le  silence  soit  observé,  ou  tout  au  moins  que  les  conversations  des 
malades  entre  eux  aient  lieu  à  voix  basse,  de  manière  à  ne  pas  troubler  ceux  qui 
reposent;  aucun  malade  ne  peut  fumer  ou  jouer  dans  les  salles,  couloirs,  corridors  et 


«Assistants;  Monseigneur  l'Arclievcque ;  Monseigneur  d'Aligre,  premier  président;  Monseigneur  Joly  de 
te  Fieury,  procureur  général;  M.  d'Albert,  lieutenant  générai  de  police;  MM,  Durand,  Delambon,  etc.. 

«  Sur  ce  qu'il  a  été  dit  par  l'un  de  MM.  les  administrateurs,  que,  bien  qu'il  ait  été  nécessaire  au  maintien  du  bon 
«  ordre  et  au  repos  des  malades  de  désigner  au  public  les  heures  de  la  journée  où  il  pourrait  sans  inconvénient 
«  visiter  les  malades  de  l'IIôtel-Dieu,  tant  par  devoir  de  la  nature,  de  la  société,  que  de  la  religion;  néanmoins, 
ce  les  bornes  qui  ont  été  mises  au  temps  de  cette  visite  se  trouvent  trop  resserrées,  eu  égard  soit  aux  dilférenle.s 
«  professions  des  ouvriers,  soit  au  besoin  des  gens  de  campagne  ou  des  affaires  des  personnes  de  la  ville  qui, 
-t  par  quelque  motif  ci-devant  énoncé,  sont  dans  le  cas  de  venir  à.  l'Hôtel-Dieu  ; 

a  Que  depuis  trois  ans  le  public  a  pu  souffrir  de  la  gène  mise  à  son  devoir  ou  à  son  inclination  et  être  exposé 
«  à  des  refus  d'entrée  affligeants  pour  l'humanité  ;  que  le  bon  ordre  qui  s'observe  depuis  dix  heures  du  matin 
«  jusqu'à  quatre  heures  du  soir,  temps  où  la  maison  demeure  ouverte  ,  semble  inviter  le  bureau  à  procurer  plus 
«  de  liberté  et  lui  répondre  qu'il  ne  s'en  suivra  aucuns  inconvénients,  pourvu  qu'on  observe  de  suivre  le  cours 
«  des  saisons  pour  avancer  ou  retarder  les  heures  d'entrée  et  de  sortie  et  toujours  en  plein  jour,  en  sorte  que  les 
«  heures  soient  plus  proportionnées  aux  besoins  des  malades  et  aux  occupations  des  différentes  classes  des 
«  Citoyens; 

«  Qu'en  conséquence,  il  seroit  à  propos  que  la  Compagnie  fît  un  Règlement  en  la  forme  suivante: 
«  Article  premier.  —  Qu'à  l'avenir,  le  public  aura  la  liberté  d'entrer  dans  l'Hôtel-Dieu,  le  matin,  au  grand 
«  jour,  et  sera  tenu  de  se  retirer  avant  le  coucher  du  soleil  dans  l'ordre  qui  suit  : 

Entrées  du  matin.  Sorties  du  soir. 

«  Octobre,  novembre,  décembre,  janvier  et  février   8  h   4  h. 

«  Mars  et  avril   7    6 

<t  May,  juin  et  juillet   6    7 

«  Août  et  septembre   7    6 

«  Art.  2.  —  Hors  les  heures  cy-dessus  désignées  personne  ne  sera  admis  que  les  gens  nécessaires,  ceux  de  I:i 
«  maison  et  les  malades. 

«  Art.  3.  —  L'Inspecteur  et  les  sous-Inspecteurs  auront  soin  aux  heures  désignées  pour  sortir  de  faire  retirer 
«  les  étrangers. 

K  Art.  4.  —  Les  personnes  qui  porteront  des  pacquets,  tant  en  entrant  qu'en  sortant,  en  souffriront  la  visite; 
«  il  continuera  d'être  étroitement  défendu  de  porter  aux  malades  aucun  aliment  ny  boisson  du  dehors. 

<i  Art.  5.  —  Il  est  aussi  défendu,  à  toutes  personnes,  de  troubler  l'ordre  de  la  maison  ny  causer  le  moindre 
«  bruit  ou  scandale,  à  peine  d'être  mis  entre  les  mains  de  la  police  pour  en  être  ordonné. 

t  Sur  quoi  la  matière  mise  en  délibération,  la  Compagnie  a  approuvé  ledit  Règlement  pour  être  exécuté  en 
0  tout  son  contenu  selon  sa  forme  et  teneur,  et  a  prié  M.  le  Procureur  général  d'en  requérir  l'homologation. 
«  impression,  aftlches  et  publication  par  arrêt  du  Parlement;  ce  que  M.  le  Procureur  général  a  accepté.  » 
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escaliers  ;  aucun  ne  doit  en  sortir  sans  être  revêtu  de  la  capote  et  du  bonnet  délivrés 
par  l'établissement.  Les  jours  où  le  public  est  admis,  les  malades  sont  invités  à  se 
tenir  près  de  leurs  lits,  afin  d'éviter  des  recherches  qui  ne  feraient  que  jeter  le  trou- 
ble et  la  confusion  dans  le  mouvement  général  des  visiteurs  ;  dans  aucun  cas,  et 
par  les  motifs  que  nous  avons  fait  connaître,  il  ne  leur  est  permis  de  vendre  ou  d'a- 
cheter des  aliments  ou  des  boissons  provenant  du  dehors  ou  de  la  maison  même. 

Témoins  des  efforts  constants  de  l'Administration  pour  améliorer  leur  sort,  les 
malades  traités  dans  les  salles  communes  sentent  bien  qu'ils  sont  solidaires  les  uns 
des  autres,  qu'ils  doivent  s'entr'aider,  et  que  le  premier  devoir  de  chacun  est 
de  respecter  la  souffrance  de  tous.  De  là  leur  soumission  à  se  conformer  aux  me- 
sures d'ordre  prescrites,  et  l'empressement  qu'ils  mettent  à  faire  eux-mêmes  leur 
police  propre;  cela  est  si  vrai,  que  l'Administration,  avec  une  population  aussi  consi- 
dérable et  composée  d'éléments  si  divers,  se  trouve  bien  rarement  dans  l'obligation 
de  réprimer  ou  de  sévir,  c'est-à-dire  de  prononcer  le  renvoi  du  malade  avant  le  terme 
du  traitement  (1). 

Hors  des  salles,  les  malades  peuvent  fumer  dans  les  cours  et  dans  les  prome- 
noirs. Chaque  sexe  a  ses  promenoirs  particuliers,  et  la  surveillance  dont  les  malades 
y  sont  l'objet  n'a  d'autre  but  que  d'empêcher  des  communications  dont  la  morale 
aurait  à  souffrir,  ou  de  prévenir  les  contestations  qui  s'élèvent  parfois  à  la  suite  des 
jeux  ou  des  distractions  dont  ils  font  leur  passe-temps  habituel.  A  mesure  que  le 
malade  reprend  ses  forces ,  l'oisiveté  dans  laquelle  il  vit  devient  un  écueil  pour 
l'ordre  et  souvent  même  pour  la  santé.  La  femme  trouve  aisément  à  s'occuper 
avec  les  travaux  d'aiguille,  et  beaucoup  dans  le  nombre  consacrent  les  loisirs  de 
l'hôpital  à  visiter  et  à  raccommoder  les  bardes  de  la  famille.  L'homme  n'a  pas  les 
mêmes  facilités  ,  car  l'hospice  seul  comporte  le  travail  régulier  et  permanent  des 
ateliers;  aussi  l'Administration  s'efforce-t-e!le  d'encourager  parmi  eux  le  goût  des 
lectures  utiles.  Des  bibliothèques  se  forment  à  cet  effet  dans  chaque  hôpital,  et  le 
développement  qu'elles  prennent  nous  fait  déjà  prévoir  les  heureux  résultats  qu'elles 
produiront. 

Dans  les  hôpitaux  d'enfants,  où  des  affections  chroniques  retiennent  trop  souvent, 
pendant  des  mois  et  des  années,  de  pauvres  enfants  généralement  voués  à  l'igno- 
rance et  au  désœuvrement,  l'Administration  a  su  non-seulement  utiliser  le  repos 
auquel  la  maladie  les  contraint,  pour  leur  donner  un  commencement  d'instruction 
primaire  et  morale;  mais  encore,  par  l'institution  d'un  gymnase,  elle  a  pu  faire 
servir  leurs  récréations  au  développement  de  leurs  forces  physiques  ('2). 


(1)  Il  est  entendu  qu'en  aucune  circonstance  le  malade  ne  serait  renvoyé,  si  cette  mesure  pouvait  avoir  pour 
résultat  de  compromettre  sa  santé. 

(2)  En  1847,  le  Conseil  général  des  hôpitaux,  cédant  au  désir  de  MM.  les  médecins  de  l'hôpital  des  Enfants , 
décida  qu'un  gymnase  serait  installé  dans  cet  établissement. 

Des  enfants  atteints  de  scrofules  y  furent  conduits  les  premiers  et  on  les  soumit  à  des  exercices  progressifs 
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C'est  celte  absence  de  contrainte  et  de  mesures  répressives,  cette  sécurité  que 
les  malades  trouvent  dans  nos  hôpitaux,  qui  les  ont  rendus  si  populaires,  et  qui  y 
attirent  non  pas  seulement  les  indigents,  mais  des  personnes  que  leur  position 
relativement  aisée  nous  commanderait]  peut-être  d'en  écarter,  si  les  souffrances 
qu'elles  endurent  et  l'impossibilité  où  elles  seraient  d'être  traitées  ailleurs  pour 
certaines  affections  ne  nous  engageaient  à  les  admettre,  moyennant  un  prix  de 
journée. 

Une  autre  disposition,  qui,  appartenant  à  l'ère  moderne  de  nos  règlements,  Libene  conscience 

.  .,        ,  -,  ,  ,  assurée  ;iux  malades. 

contribue  peut-âtre  autant  que  les  soms  et  la  liberté  personnelle  accordes  aux 
malades  à  leur  parfaite  sécurité ,  c'est  la  liberté  de  conscience  dont  ils  jouissent 
en  matière  de  religion.  Tandis  que,  dans  l'ancien  Hôtel-Dieu,  le  prosélytisme 
entrait  dans  les  devoirs  réglementaires  des  religieuses,  l'Administration  actuelle 
l'a  expressément  interdit,  et  elle  veille  attentivement  à  ce  que  le  malade  qui 
appartient  à  un  culte  dissident,  mais  légalement  reconnu,  puisse,  aussitôt  qu'il 
le  réclame,  recevoir  les  consolations  et  l'assistance  des  ministres  de  sa  com- 
munion. 

Au  surplus,  toutes  ces  dispositions  inspirées  par  un  même  sentiment  d'humanité 
et  de  charité  découlent  si  naturellement  de  la  situation,  elles  cadrent  si  bien  avec  les 
mœurs  de  notre  époque  et  les  usages  des  classes  nécessiteuses  et  souffrantes,  que 


dont  les  heureux  effets  se  trouvent  constatés  dans  un  rapport  du  11  novembre  1847,  adressé  par  les  chefs  du 
service  de  santé  de  l'hôpital  des  Enfants  aux  membres  du  Conseil  général;  nous  en  extrayons  le  passage 
suivant  :  ^ 

a  On  s'aperçut  bientôt  que  la  voix  gagnait  de  la  force  ;  l'état  général  de  la  santé  s'améliorait  à  vue  d'oeil  ;  le 
a  teint  était  plus  animé;  les  chairs  devenaient  plus  fermes;  la  maigreur  disparaissait;  le  mal  total  subissait  en 
a  même  temps  une  influence  favorable  ;  on  voyait  de  môme  el  bientôt  disparaître  les  engorgements  glanduleux  qui 
a  résistaient  depuis  longtemps  aux  médications  ordinaires;  se  tarir  et  se  fermer  des  trajets  fîstuleux  qui  duraient 
a  depuis  des  années;  deux  ankyloses  de  l'articulation  du  coude  ont  été  presque  entièrement  guéries  dans 
«  l'espace  de  six  semaines.  » 

Ces  résultats  engagèrent  les  médecins  à  donner  aux  essais  de  traitement  par  la  gymnastique  de  plus  larges 
développements,  en  les  étendant  aux  affections  nerveuses,  aux  paralysies  partielles,  au  rachitisme  et  surtout  à 
la  chorée. 

L'Administration  attacha,  à  titre  définitif,  à  la  direction  du  gymnase  des  Enfants,  le  professeur  qu'elle  avait 
provisoirement  chargé  des  essais. 

Suivant  le  rapport  de  M.ledocteur  Blache,  de  184"  à  1831,  93  enfants  atteints  de  chorée  furent  gaéris  de  cette 
affection  ,  quelquefois  si  rebelle  aux  traitements  les  plus  variés,  par  l'emploi  des  exercices  gymnastiques. 

Étendu  aux  sections  d'idiots  et  d'épileptiques  de  Bicètre  et  de  la  Salpètrière,  ce  mode  de  traitement  a  procuré 
des  résultats  également  sastisfaisants. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que,  dès  la  création  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie ,  l'Administration  s'est  empressée  d'y 
établir  nu  service  complet  de  gymnastique.  Dans  cet  établissement,  comme  à  l'hôpital  des  Enfants,  les  malades 
externes,  ont  été,  depuis  1854,  admis  aux  exercices  et  le  nombre  de  ceux  qui  y  ont  pris  part  dans  ces  conditions 
jusqu'à  1862  s'élève  à  10,390,  dont  6,215  filles  et  4,145  garçons. 

Ce  chiffre  joint  à  celui  des  malades  internes  donne  un  total  de  549,516  enfants  traités  pendant  cette  pé- 
riode. 


—  im  — 


nous  les  retrouvons,  écrites  ou  non,  dans  la  plupart  des  hôpitaux  modernes.  Le 
règlement  de  l'hôpital  de  Guy,  à  Londres,  n'est,  dans  ses  dispositions  relatives  aux 
malades,  que  la  reproduction  presque  textuelle  des  mesures  dont  nous  venons  d'in- 
diquer l'origine  et  le  but  (1). 


(1)  10  Lorsqu'un  malade  est  admis  à  l'hôpital,  la  sœur  doit  veiller  à  ce  qu'il  soit  baigné  et  nettoyé  avant  son 
entrée  dans  la  salle,  et  s'informer  s'il  est  muni  de  linge  blanc. 

2»  Pendant  leur  séjour  à  l'hôpital,  les  malades  doivent  se  conformer  aux  règles  prescrites  par  la  sœur  de  leur 
.salle;  ils  sont,  pour  toutes  choses,  placés  sous  les  ordres  de  cette  sœur,  et  s'ils  ont  quelque  sujet  de  plainte,  ils 
doivent  s'adresser  au  surintendant  au  moment  de  sa  visite  journalière. 

30  Aucun  malade  ne  peut  quitter  l'hôpital,  sous  quelque  prétexte  que  ce  soit,  sans  la  permission  écrite  du  sur- 
intendant; il  est  bien  entendu  que  cette  permission  n'est  accordée  qu'avec  l'assentiment  préalable  du  médecin  ou 
du  chirurgien  aux  soins  duquel  le  malade  est  confié. 

4°  Les  malades  ne  doivent  dissimuler  aucune  maladie  ni  aucune  des  circonstances  qui  s'y  rapportent;  ils  sont 
tenus  de  prendre  les  médicaments  aux  heures  indiquées  et  de  la  manière  prescrite.  Ceux  qui  refuseront  de  se  con- 
former aux  prescriptions  des  médecins  seront  renvoyés  sur-le-champ 

50  Les  malades  en  état  de  le  faire  sont  tenus  de  se  laver  régulièrement  tous  les  malins,  avant  le  déjeuner,  dans 
les  lavabos  ou  bassins  disposés  à  cet  effet  ;  ils  doivent  apporter  les  plus  grands  soins  à  leur  propreté  personnelle. 

6"  11  leur  est  formellement  interdit  de  troubler  la  salle  par  une  conduite  inconvenante  ou  par  leur  conversation  ;  il 
leur  est  défendu  de  jurer,  de  susciter  des  querelles,  de  causer  à  haute  voix  et  de  fumer. 

70  Les  malades  déjeuneront  à  huit  heures,  et  dîneront  à  midi  et  demi;  tous  ceux  qui  seront  en  état  de  se  lever 
prendront  place  à  la  table  commune  de  la  salle.  Ils  devront  se  tenir  décemment  pendant  le  repas,  et  on  les  engage 
à  faire  dire  régulièrement  les  grâces  par  un  d'entre  eux. 

8»  Si  quelque  malade  ne  peut  consommer  toute  la  ration  qui  lui  est  attribuée,  il  doit  rendre  à  la  sœur  ce  qui 
en  reste.  Quiconque  donnera  ou  échangera  les  vivres  alloués  par  l'hôpital  sera  immédiatement  renvoyé. 

90  Les  malades  qui,  au  moment  de  leur  admission,  seront  porteurs  de  quelque  argent,  devront  le  déposer  aux 
mains  de  la  sœur  de  leur  salle,  afin  qu'il  puisse  leur  être  rendu  à  leur  sortie. 

10»  Les  malades  -seront  tenus  d'être  couchés  à  8  heures  en  hiver,  et  à  9  heures  en  été. 

Il»  Ils  doivent  garder  le  silence  et  se  montrer  respectueux  lorsque  les  autorités  ou  les  médecins  visitent  les 
salles. 

12»  Si  leur  état  le  permet,  ils  devront  faire  leurs  lits  et  tenir  en  ordre  les  meubles  à  leur  usage;  ils  doivent  venir 
en  aide  à  leurs  camarades,  et  exécuter  toute  espèce  de  travail  qui  leur  sera  commandé  par  la  sœur,  pourvu,  tou- 
tefois, que,  de  l'avis  du  médecin,  il  ne  soit  pas  incompatible  avec  le  traitement. 

13°  Us  devront  être  soigneux  du  matériel  de  l'hôpital,  et  ils  seront  responsables  vis-à-vis  de  la  sœur  de  tous 
les  objets  perdus  ou  brisés. 

14»  Lorsqu'ils  aideront  les  infirmières  dans  le  transport  des  mets  de  la  cuisine  dans  les  salles,  ils  devront 
prendre  garde  de  souiller  les  planchers  ;  ils  devront  également  se  montrer  soigneux  du  mobilier  des  salles. 

15°  Il  est  défendu  aux  malades  d'offrir  ou  de  promettre  aucune  rémunération  aux  gens  de  service,  pour  quelque 
cause  que  ce  puisse  être.  Toute  infraction  à  cette  règle  sera  suivie,  pour  l'employé,  de  la  perte  de  son  emploi,  et 
pour  le  malade  de  son  renvoi  immédiat. 

16»  Il  sera  permis  de  visiter  les  malades  de  2  à  4  heures,  pourvu  toutefois  que  le  médecin  ne  soit  pas  occupé 
dans  la  salle;  deux  personnes  seulement  seront  admises  au  chevet  d'un  malade.  Les  heures  de  visite,  le  dimanche, 
sont  de  4  à  5  ;  les  visiteurs  ne  peuvent  introduire  ni  provisions,  ni  liqueurs,  ni  spiritueux. 

17»  En  règle  générale,  les  visiteurs  ne  sont  admis  qu'aux  heures  indiquées  précédemment,  à  moins  d'une  per- 
mission spéciale  du  surintendant;  mais  en  cas  de  mort,  ou  dans  les  circonstances  graves,  le  portier  devra  laisser 
entrer  les  amis  ou  les  parents  des  malades  dont  les  noms  lui  auront  été  remis  par  Ja  sœur. 

18»  Les  autorités  espèrent  que  tous  les  malades  qui,  de  l'avis  des  médecins,  seront  en  état  d'assister  au  service 
divin  célébré  dans  la  chapelle  de  l'hôpital,  ne  manqueront  pas  de  le  faire.  » 

Extrait  du  Règlement  de  l'hôpital  de  Guy,  pour  ce  qui  concerne  les  malades.  —  1860.) 
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§  VU.  DES  HOPITAUX  SPÉCIAUX  OU  DES  SALLES  POUR  LA  CONVALESCENCE. 

La  construction  des  nouveaux  hôpitaux,  les  projets  d'amélioration  dont  les  an- 
ciens sont  susceptibles,  et  enfin  les  dispositions  à  prendre  pour  procurer  la  meilleure 
installation  du  service  des  malades,  ramènent  naturellement  la  question  des  salles 
spéciales  de  convalescence ,  qui  autrefois  étaient  généralement  en  usage  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Si,  malgré  leur  utilité  incontestable  et  le  désir  qu'avait  l'Administration  de  les 
conserver,  elles  ont  fini  par  disparaître  de  nos  établissements ,  il  faut  en  chercher 
la  cause ,  moins  encore  dans  les  désordres  qu'avait  amenés  l'augmentation  inces- 
sante du  nombre  des  convalescents  de  l'Hùtel-Dieu  (1),  que  dans  l'impossibiHté  où 
l'on  s'était  trouvé,  dès  le  commencement  de  ce  siècle,  de  donner  asile  à  tous  les  vrais 
malades. 

«  On  estime,  disait  Tenon,  qu'il  y  a  dans  les  hôpitaux  deux  tiers  de  malades,  un  tiers  de 
«  convalescents.  Nous  avons  trouvé  à  l'hôpital  de  la  Charité  que  les  convalescents  étaient  aux 
"  raahides  comme  deux  sont  à  cinq  

«  Combien  de  gens  paresseux  fuyant  le  travail,  s'enveloppant  de  la  foule,  ne  vont-ils  pas. 


(1)  Le  bureau  de  l'Hôtel-Dicu  fut  souvent  obligé  de  prendre  des  mesures  sévères  contre  les  convalescents  va- 
lides qui  encombraient  l'hôpital  et  y  causaient  mille  désordres. 

Le  règlement  du  24  mai  1360  menaçait  de  peines  corporelles  les  convalescents  qui  y  exerceraient  des  fonc- 
tions domestiques  sans  l'agrément  du  Bureau,  ou  qui,  sortis  do  l'Hôlel-Dieu,  voudraient  y  rentrer  sans  nouvelle 
maladie.  (Archives  de  l'Ass.  publ.)  Le  13  janvier  1578,  il  fut  interdit  de  donner  aux  convalescents  d'autre  nour- 
riture que  du  pain  et  de  l'eau,  et  quatre  jouis  après  il  fut  ordonné  au  maître  de  l'Hôtel  -  Dieu  de  faire,  toutes 
les  semaines,  une  visite  des  salles,  en  compagnie  de  la  prieure,  du  médecin  et  du  chirurgien,  pour  reconnaître  les 
hommes,  femmes  et  enfants  convalescents  a  lesquels  consomment  leurs  jeunesses  aud.  Hostel-Dieu  à  rien  faire 
«  et  enfin  en  danger  désire  larrons,  »  et  les  renvoyer  de  l'Hôtel-Dieu. 

Le  grand  nombre  des  convalescents  obligea  le  Bureau  de  réclamer  plusieurs  fois  l'aide  de  la  force  publique, 
pour  faire  exécuter  les  règlements.  Le  23  janvier  1384,  les  Administrateurs  présentèrent  requête  au  Parlement 
pour  faire  sortir  les  convalescents;  en  1586  on  fut  obligé  de  les  faire  mettre  hors  par  des  archers.  A  ce  moment 
il  y  avait  dans  l'hôpital  plus  de  300  convalescents  valides. 

Les  8  juillet  1598,  23  juillet  1604,  16  mars  1612,  1er  avril  1615,  8  mars  1621,  etc.,  etc.,  nouvelles  dispositions 
réglementaires  au  sujet  des  convalescents  qui  épuisaient  les  ressources  de  l'Hôtel-Dieu. 

En  1660,  le  Parlement  rendit  un  arrêt  par  lequel  il  remettait  en  vigueur  le  règlement  de  1560. 

Les  religieuses  qui  employaient  les  convalescents  à  divers  travaux,  et  qui,  sans  l'assentiment  des  Admini- 
strateurs, en  faisaient  des  espèces  de  serviteurs,  s'opposèrent  d'abord  à  l'exécution  de  cet  arrêt;  mais  elles  se 
rendirent  aux  représentations  du  Bureau.  A  cette  époque,  non-seulement  les  religieuses  nourrissaient  des  conva- 
lescents valides ,  mais  elles  donnaient  à  manger  à  des  vagabonds  qui  venaient  à  l'Hôtel-Dieu  tous  les  jours 
aux  heures  des  repas.  Cet  abus  motiva  un  règlement,  aux  termes  duquel  tous  les  vagabonds  trouvés  dans  l'Hôtel- 
Dieu  devaient  être  mis  au  carcan,  dans  les  salles,  trois  heures  durant  (8  avril  1661). 

En  1683,  on  nomma  un  inspecteur  des  salles,  qui  avait  pour  mission  de  faire  sortir  de  l'Hôtel-Dieu  les  con- 
valescents et  les  bouches  inutiles;  en  1703,  on  créa  une  place  de  sous-inspecteur;  on  a  vu  dans  le  para- 
graphe précédent  que  ces  deux  officiers  étaient  spécialement  chargés  de  la  police  des  salles. 

20 
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(c  abusant  de  la  commisération,  accroître  le  nombre  des  convalescents  à  charge  à  l'Hôtel- 
«  Dieu  (1)  !  » 

((  Plusieurs  des  individus  admis  dans  l'hospice,  dit  de  son  côté  Camus,  s'efforcent  par  tous 
«  les  moyens  possibles  d'y  perpétuer  leur  séjour.  Ils  intéressent  la  compassion  ^en  montrant  que 
«  la  faim,  la  nudité,  les  besoins  de  toute  espèce  les  attendent  à  la  porte  de  l'hôpital,  pour 
«  éteindre  le  souffle  de  la  vie  que  les  bons  soins  qu'ils  ont  reçus  leur  ont  conservé.  L'humanité  les 
«  écoute;  elle  doit  leur  représenter  les  influences  funestes  qu'un  séjour  trop  prolongé  dans  les 
((  hôpitaux  exerce  sur  les  hommes,  tant  pour  le  moral  que  pour  le  physique.  La  justice  est  là 
«  aussi,  et  elle  prononce  que  le  lit  est  la  propriété  d'un  malade;  qu'un  indigent  qui  a  recouvré  la 
«  santé  et  qui  continue  à  l'occuper  fait  tort  au  nouveau  malade  qui  a  droit  d'occuper  ce  lit,  d'y 
«  être  traité,  et  d'être  arraché  à  la  mort,  avec  le  même  empressement  que  le  malade  qui  a  été 
«  guéri  (2).  « 

Faute  d'une  réglementation  nette  et  précise  du  mode  d'admission  des  malades  , 
aussi  bien  que  des  conditions  de  leur  séjour,  des  circonstances  de  leur  renvoi,  toutes 
les  salles  de  l'Hôtel-Dieu  se  trouvaient  tellement  encombrées  de  fainéants,  de  para- 
sites et  d'infirmes,  qu'il  fallut,  pour  ainsi  dire,  recourir  de  nouveau  à  la  force  pour 
les  en  expulser.  Mais  les  dispositions  peut-être  trop  radicales  prises  pour  empêcher 
le  retour  des  abus  auxquels  les  convalescents  avaient  donné  lieu,  et  réglementer  dé- 
sormais leur  position  dans  les  hôpitaux,  eurent  pour  effet  de  modifier  complètement 
leurs  habitudes.  Moins  nombreux  qu'autrefois,  ils  réussirent,  malgré  les  décisions 
du  Conseil,  à  se  maintenir  dans  les  salles,  où  ils  se  confondirent  avec  les  malades  (3). 
Les  convalescents  cessèrent  ainsi  d'avoir  dans  les  hôpitaux  des  services  particuliers. 
Deux  causes  ont  surtout  contribué  à  ce  résultat  :  le  règlement  du  13  frimaire  an  X 
sur  les  admissions,  qui,  réduisant  aux  seuls  cas  d'urgence  les  admissions  d'office, 
renvoyait  tous  les  malades  ordinaires  à  la  consultation  du  Bureau  Central  (4)  ;  et, 
faut-il  le  dire ,  l'insuffisance  de  l'installation  et  du  régime  :  les  véritables  convales- 


(1)  Tenon,  4e  Mémoire,  page  295. 

(2)  Rapport  sur  l'état  des  hôpitaux  et  hospices,  fructidor  an  XI,  page  28. 

(3)  L'article  77  du  règlement  du  4  ventôse  an  X  est  ainsi  conçu  :  «  Les  officiers  de  santé  désigneront  à  leur 
a  visite  les  malades  qui  devront  être  placés  dans  les  salles  de  convalescents  et  le  temps  qu'ils  devront  y  passer, 
a  Aucun  individu  ne  pourra  y  être  conservé  plus  de  dix  jours.  »  On  lit  à  ce  sujet  dans  le  rapport  général  de 
M.  le  comte  de  Pastoret:  «  La  convalescence  est  fixée  à  dix  jours.  II  est  utile  de  la  borner;  sans  cela  il  y  aurait 
a  bientôt  plus  de  convalescents  que  de  malades;  les  premiers  consommeraient  sans  nécessité  ce  qui  appartient  aux 

a  seconds,  et  il  ne  nous  resterait  plus  que  de  faux  calculs  sur  la  durée  de  la  maladie         Quelquefois  aussi,  la 

a  guérison  terminée,  un  dénûment  absolu,  joint  à  un  âge  avancé,  ne  laissent  à  la  personne  qui  doit  sortir  que 
«  de  trop  faibles  espérances  pour  sa  subsistance  à  venir.  Dans  des  cas  semblables,  le  Conseil  place  dans  des 
a  hospices  les  hommes  que  tant  de  malheurs  atteignent;  mais  ci  moyen  n'est  pas  sans  inconvénient.  »  (Rapport 
sur  l'état  des  hôpitaux  et  hospices  de  1804  à  1814,  page  238.) 

(4)  Ce  règlement  dont  les  dispositions  essentielles  sont  encore  en  vigueur  avait  été  provoqué  par  M.  Frochot.  On 
lit  dans  le  discours  qu'il  prononça  le  5  ventôse  an  IX,  en  installant  le  Conseil  général  des  hospices  :  «  Aujour  ■ 
«  d'hui  que  les  circonstances  deviennent  plus  favorables,  il  sera  sans  doute  plus  facile  d'établir  une  juste  sévérité, 
»  et,  pour  y  parvenir,  il  faut  que  le  service  des  admissions  soit  bien  réglé,  que  l'exercice  en  soit  confié  à  des 
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cents,  n'obtenant  qu'une  alimentation  trop  peu  abondante  dans  les  allocations  régle- 
mentaires qui  ne  différaient  en  rien  de  celles  des  malades,  réclamaient  eux-mêmes 
leur  sortie,  pour  peu  qu'ils  espérassent  trouver  des  ressources  en  dehors  de 
l'hôpital.  Ceux  qui,  au  contraire,  s'efforçaient  de  s'y  faire  conserver,  désignés  sous 
le  nom  de  piliers  d'hôpital,  exploitaient  la  confiance  des  sœurs  et  la  crédulité  des  ma- 
lades, et  parvenaient  encore  facilement  à  se  créer,  au  moyen  de  leur  position  inter- 
lope, une  sorte  de  bien-être  qu'ils  n'auraient  certainement  pu  se  procurer  ailleurs. 

«  Un  usage  contraire  au  bon  ordre  de  nos  établissements,  à  l'économie  des  finances  et  à  la 

«  dignité  de  l'administration,  s'est  depuis  longtemps  introduit  et  perpétué  dans  les  liôpitaux;  je 

«  veux  parler  de  la  présence  des  individus  qui,  sous  la  dénomination  de  convalescents,  y  pro- 

«  longent  indélinimenl  leur  séjour.  Auxiliaires  des  employés  des  bureaux,  serviteurs  oflicieux 

«  des  religieuses,  domestiques  même  des  gens  de  service,  il  en  est  qui  vivent  ainsi  plusieurs 

((  années  de  suite  aux  dépens  de  l'Administration,  recevant  d'abord  la  ration  qui  leur  est  allouée 

«  par  le  cahier  de  visite,  et,  en  outre,  des  suppléments  provenant  des  économies  réalisées  sur  les 

«  malades         leur  industrie  consiste  n  étudier  les  localités,  les  habitudes  et  les  caractères,  à 

«  capter  la  bienveillance  des  sœurs,  à  s'insinuer  auprès  des  parents  pour  en  obtenir  quelque 

«  gi'atification  par  l'imporlunité  ou  par  la  ruse;  obséquieux  et  empressés  auprès  des  malades 

«  dont  ils  connaissent  les  ressources,  ils  épient  leurs  derniers  moments  pour  s'ap|)roprier  le  petit 

«  pécule  qu'ils  savent  déposé  sous  l'oreiller  du  mort.  Cette  espèce  de  parasites,  hôtes  nuisibles  et 

«  dangereux,  doit  disparaître  de  nos  établissements  (1).  » 


On  voit  combien  la  présence  des  convalescents  dans  les  hôpitaux  peut  entraîner 
d'inconvénients.  Il  est  bien  certain  cependant  que  des  soins  d'une  nature  particulière 
doivent  être  donnés  à  cette  catégorie  de  malades.  Examinons  donc,  avec  les  diffé- 
rentes autorités  qui  se  sont  occupées  de  cet  objet,  quelle  solution  réellement  utile 
et  pratique  la  question  des  convalescents  est  susceptible  de  recevoir. 

Tenon  reconnaît  que  les  salles  de  convalescents  et  de  convalescentes  sont  indis- 

Idées  de  Tenon  sur  la 

pensables,  «  surtout  dans  un  grand  hôpital  »,  et  il  nous  apprend  qu'en  1786  il  en     nécessité  des  saiies  de 

■      •    1  con  vflipsccn 

existait  dans  beaucoup  d'hôpitaux. 

«  On  s'est  .ippli(|ué,  dit-il  (2),  à  séparer  les  convalescents  des  malades,  soit  en  leur  procurant 
«  des  salles  particulières,  soit  en  les  rassemblant  dans  i  n  hôpital  uniquement  à  leur  usage.  La 
t  première  de  ces  méthodes  est  reçue  dans  beaucoup  d'hôpitaux. 


«  hommes  assidus  et  instruits,  non  comme  aujourd'hui  à  de  simples  élèves  qui  s'en  acquittent  avec  une  indiffé- 
«  rence  funesle  à  l'Administration,  et  des  lenteurs  pénibles  pour  les  malades;  enfin,  qu'un  local  commode  et  bien 
•  disposé,  pour  ce  genre  de  service,  ôte  à  la  négligence  tout  prétexie  et  toute  excuse.  » 

Sur  34,788  personnes  visitées  par  le  Bureau  central  dans  les  dix-huit  premiers  mois  de  son  existence,  22,470  fu- 
rent admises  dans  un  hôpital,  3,000  environ  furent  refusées  comme  n'étant  pas  malades;  7,626  furent  renvoyées 
après  des  consultaiions  verbales  ou  écri  es. 

(1)  Circulaire  aux  Directeurs,  du  28  novembre  1849. 

(2)  Tenon,  4«  Mémoire,  page  285. 
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«  L'hôpital  des  convalescents  à  Paris  offre  un  exemple  de  la  seconde  (1).  » 


«  Après  -avoir  pris  une  certaine  force  à  l'hôpital  de  la  Charité,  quelques-uns  de  ses  conva- 
((  lescents  se  rendent  à  son  annexe,  où  ils  achèvent  de  se  rétablir.  On  les  reçoit  sur  un  billet  de 
(i  rinfirmier-niajor  de  l'hôpital  de  la  Charité.  Trois  sortes  de  personnes  en  sont  exceptées  :  les 
(i  prêtres,  les  soldats,  les  domestiques  en  maison  :  les  premiers,  parce  qu'ils  ont  les  honoraires 
«  de  leurs  messes;  les  seconds,  parce  qu'ils  ont  leur  paie;  les  troisièmes,  parce  qu'ils  peuvent 
«  se  retirer  chez  leurs  maîtres. 

«  Ceux  principalement  qui  ont  droit  h  l'hôpital  des  convalcscerils  sont  les  compagnons  et  les 
((  ouvriers  sans  asile  ;  ils  y  restent  huit  jours  ;  ils  ont  la  liberté  de  sortir  pour  chercher  de  l'ou- 
«  vrage,  afin  qu'ils  ne  soient  pas  dénués  de  secours  après  leur  rétablissement,  et  que,  quand  les 
«  forces  leur  seront  revenues,  ils  trouvent  en  elles  des  moyens  légitimes  de  subsister;  autrement 
«  il  serait  à  craindre  que,  nuisibles  h  la  société,  ils  ne  se  compromissent  :  excellente  institution, 
«  trop  peu  étendue  pour  les  hommes,  et  qui  manque  absolument  pour  les  femmes. 

«  La  vie  y  est  abondante  ;  on  y  donne  une  livre  de  viande,  deux  livres  de  pain,  une  bouteille 
«  de  vin  par  jour. 


(1)  Il  y  avait  à  Paris,  au  XVII«  siècle,  deux,  hôpitaux  de  convalescents  :  les  convalescents  de  l'Hôtel-Dieu,  et 
ceux  de  la  Chanté. 

L'hôpital  des  convalescents  de  l'Hôtel-Dieu  fut  fondé  vers  1640  par  M.  et  M"'^  de  Fieubet,  qui  avaient  loué  une 
maison  rue  de  la  Bùcherie  pour  y  recueillir  les  femmes  et  les  filles  convalescentes  qui  sortaient  de  l'Hôtel  Dieu 

En  1645,  M  et  M^^  de  Fieubet  achetèrent  la  maison  de  la  rue  de  la  Bùcherie,  et  en  firent  don  à  l'Hôtel-Dieu 
avec  les  douze  lits  garnis,  et  les  ustensiles  de  ménage  qui  s'y  trouvaient  déjà,  à  la  charge  par  les  Gouverneurs, 
«  de  nourrir  et  coucher  les  pauvres  femmes  et  filles  après  icelles  sorties  durant  trois  jours  et  trois  nuicts 
K  au  moyns  aQn  que  pendant  ledict  temps,  elles  se  puissent  blanchir,  nettoyer  et  essayer  à  se  pourvoir  d'une 
«  condition  honneste  ou  se  retirer  avec  leurs  parens.  Et  en  outre  de  fournir  auxd.  femmes  et  filles  les  meubles 
«  et  ustancilles  nécessaires  comme  licts  pour  leur  coucher,  feu,  bois,  chandelles  et  autres  choses  nécessaires  aux 
«  dépens  d'iceluy  Hostel-Dieu  »  (Contrat  de  donation,  29  mars  1645,  Arch.  de  l'Ass.  publ.) 

Louis  XIV,  par  lettres  patentes  do  1647,  ratifia  cette  donation.  En  1648,  Mme  Jo  Fieubet,  devenue  exécutrice 
testamentaire  de  son  mari,  fit  l'abandon  aux  gouverneurs  de  l'Hôtel-Dieu  de  3000  livres  tournois  de  rente  des 
tailles  qu'il  leur  avait  léguées,  pour  la  nourriture  et  l'entretien  des  convalescentes  placées  dans  la  maison  de  la 
rue  de  la  Bùcherie. 

Le  nombre  des  lits  de  l'hôpital  fut  porté  à  30  en  1639  et  la  durée  du  séjour  fixée  à  30  jours  C'est  évidemment 

sous  l'empire  de  cette  idée  dominante  alors  que  chaque  hôpital  devait  avoir  sa  maison  de  convalescence,  que  le 
prieuré  de  Saint- Julien-le-Pauvre  fut  réuni  à  l'Hôtel-Dieu.  (Acte  du  30  avril  1635.)  Le  Cardinal  Mazarin,  général 
de  l'ordre  de  Cluny,  de  qui  dépendait  le  prieuré,  spécifia  dans  l'acte  de  réunion,  que  l'Hôtel-Dieu  établirait  en 
ce  lieu  un  hôpital  de  convalescents  qui  s'appellerait  l'hôpital  de  Saint-Julien-le-Pauvre,  et  en  même  temps  il 
donna  40,000  fr.  pour  aider  à  la  fondation. 

Mazarin  reconnaissait  qu'il  valait  mieux  établir  un  hôpital  de  convalescents  hors  Paris,  car  il  disait  qu'il  don- 
nerait une  somme  beaucoup  plus  considérable  «  si  le  Bureau  voulait  avoir  un  plus  haut  dessein  pour  ledict 
a  hospital  de  convalescents  en  l'establissant  au-dessoubs  de  Paris.  »  Par  son  testament,  il  légua  encore  30,000  fr. 
pour  le  même  objet. 

Aux  libéralités  de  Mazarin  vint  s'ajouter,  en  1674,  le  don  de  60,000  fr.  fait  par  le  sieur  Berthelot,  contrôleur  des 
salpêtres  et  son  épouse,  pour  commencer  l'établissement  d'un  hôpital  de  pauvres  convalescents  sortant  de  l'Hôtel- 
Dieu. 

Divers  plans  furent  confus  et  discutés;  dès  1663,  les  Administrateurs  de  l'Hôtel-Dieu,  s'appuyant  sur  ce  que 
le  prieuré  de  Saint-Julion-le-Pauvre  était  situé  dans  un  lieu  trop  bas  et  trop  humide  et  qu'il  recevait  le  mauvais 
air  de  l'Hôtel-Dieu,  décidèrent  que  l'hôpital  des  convalescents,  qui  figure  en  projet  dans  le  plan  général  de  l'Hôtel- 
Dieu  dressé  à  cette  époque  (voir  à  la  fin  du  volume  la  planche  n"  1),  serait  élabli  au  faubourg  Saint-Germain, 
près  de  l'hôpital  des  Incurables. 

Ce  projet  ne  reçut  pas  d'exécution,  et  on  en  revint  plus  tard  au  plan  primitif.  Le  Bureau,  voulant  posséder 


«  Il  n'y  a  point  de  chaises  de  garde-robe  dans  les  ruelles  des  llLs,  tout  convalescent  pouvant 
«  aller  aux  commodités;  ce  qui  rend  les  salles  plus  saines  (1).  » 

Les  motifs  qui ,  dans  le  dernier  siècle ,  ont  déterminé  la  création  des  hôpitaux 
spéciaux  de  convalescents,  sont  exposés  dansune  ordonnance  royale,  en  date  de  1781, 
concernant  les  hôpitaux  militaires.  Cette  ordonnance  est  citée  en  partie  par 
Tenon  : 

«  Elle  veut,  pour  obvier  à  la  prolongation  des  convalescences,  occasionnée  par  la  qualité  de 
«  l'air  que  l'on  respire  dans  les  hôpitaux,  qu'on  établisse,  à  portée  des  principaux  hôpitaux  mill- 
«  taires,  et  surtout  de  ceux  situés  dans  les  villes  dont  l'air  est  humide,  des  dépôts  de  convales- 
«  cents  qui  seront  placés  soit  dans  d'autres  villes  voisines,  soit  à  la  campagne  dans  des  lieux 
«  dont  l'air  soit  pur  et  salubre   » 

«  Dans  les  hôpitaux  qui  doivent  remplacer  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  poursuit  Tenon  (2),  je  pla- 
ce cerais  les  convalescents  au  rez-de-chaussée,  les  malades  au  premier,  les  serviteurs  au  second  

«  Il  faut,  pour  l'installation  de  ces  sortes  de  salles,  consulter  leclimat,  la  saison,  ce  que  demande 

«  la  convalescence  se  procurer  des  promenoirs  secs,  chauds  pour  l'hiver  donner  de  bons 

«  vêlements  aux  convalescents  qui  ont  peu  de  force,  peu  de  chaleur......  »  ' 

La  Commission  de  l'Académie  des  sciences  exprime  une  opinion  identique  : 

«  Un  hôpital  où  on  se  propose  de  guérir  doit  soigner  ses  convalescents  :  ce  sont  des  victimes 
«  arrachées  en  partie  à  la  maladie;  et  c'est  un  ouvrage  d'humanité  qu'il  ne  faut  pas  commencer 
«  sans  le  finir....  Le  rez-de-chaussée,  suffisamment  élevé  au-dessus  du  sol,  sera  particulièrement 


un  espace  assez  grand  vers  Saint-Julien-le-Pauvre,  s'occupa  d'acquérir  successivement  toutes  les  maisons  de  l'ilot 
enclavé  entre  la  rue  Galande,  la  rue  du  Fouarre,  la  rue  de  la  Bùcherie  et  la  rue  Saint-Julien-le- Pauvre;  mais 
a\ant  que  ces  acquisitions  fussent  complètes,  l'existence  de  l'Hôtel-Dieu  lui-même  était  mise  en  question. 

La  fondation  de  l'hôpital  des  convalescents  de  la  Charité  date  de  l'année  1650.  Par  contrat  du  25  juin  1650, 
Pierre  Camus,  évêque  de  Bellay,  agissant  pour  Mn'c  Angèle  de  Faure,  qui  ne  voulait  pas  rendre  public  cet  acte 
de  charité,  fit  acquisition,  moyennant  la  somme  de  27,000  fr.,  d'une  maison  située  rue  du  Bac,  et  confia  à  André 
Gervaise,  ancien  chanoine  de  Reims,  le  soin  de  commencer  et  d'achever  rétablissement  de  l'hôpital. 

Le  chanoine  Gervaise  résolut  de  remettre  entre  les  mains  des  religieux  de  l'hôpital  de  la  Charité  le  gouver- 
nement et  l'administration  de  la  maison  des  convalescents.  Aidé  par  quelques  personnes  pieuses  qui  joignirent 
leurs  aumônes  aux  siennes,  il  donna  l'argent  nécessaire  pour  la  fondation  de  huit  lits  et  la  nourriture  et  Ten- 
treticn  de  deux  religieux  et  d'un  serviteur.  (Contrat  du  30  mars  1652,  Arch.  de  l'Ass.  publ.) 

Le  prieur  des  Religieux  de  la  Charité,  au  nom  de  son  couvent,  accepta  la  donation  à  perpétuité,  et  s'engagea 
envers  le  chanoine  Gervaise  à  faire  toujours  observer  les  stipulations  suivantes  

«  Il  y  aura  toujours  à  perpétuité  huict  places  en  la  maison  et  hospital,  pour  huict  malades  convalescents  

«  qui  sera  admis  audit  hospital  aucuns  malades  mais  seulement  ceux  qui  seront  en  convalescence  et  hors  la 

«  nécessité  des  remèdes  et  non  infectez  de  maladies  contagieuses  Aucuns  convalescents  ne  demeureront  en 

«  ladite  maison  plus  longtemps  que  quinze  jours,  afin  de  pouvoir  assister  les  autres  qui  y  viendront  en  leur  lieu. 
«  Et  outre  qu'il  n'y  aura  médecin,  chirurgien  ny  apothiquaire  aud.  hospital  des  convalescents  qui  est  seulement 
«  institué  pour  donner  moyen  auxd.  convalescents  de  reprendre  leurs  forces,  et  sy  aucuns  des  convalescents 

«  avoient  besoin  de  remèdes  ou  retombassent  en  malladies,  ils  retourneroient  audit  hospital  de  la  Charité  » 

(Contrat  du  30  mars  1662.) 

(1)  Tenon,  2«  Mémoire,  page  il. 

(2)  Tenon,  4e  Mémoire,  page  193. 
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«  réservé  aux  convalescents,  qui  sont  à  peu  près  un  tiers  des  malades.  Il  n'y  aura  donc  jamais 
«  qu'un  petit  nombre  de  malades  proprement  dits  dans  le  rez-de-chaussée;  et  cet  arrange- 
«  ment  facilitera  aux  convalescents  la  promenade  et  l'exercice  de  leurs  premières  forces  en 
«  plein  air  (1).  » 

Dans  sa  sollicitude  pour  les  malades  ,  le  Conseil  général  des  hospices  s'occupa,  de 
son  côté,  des  moyens  desoustrairelesconvalescentsàraction  pernicieuse  des  miasmes 
morbifiques  qui  chargent  souvent  l'air  des  salles.  L'arrêté  du  23  février  1802,  qui 
d'ailleurs  ne  reçut  jamais  une  complète  exécution,  et  nous  en  avons  dit  le  motif, 
contient  les  dispositions  suivantes  : 

«  Il  y  aura  des  salles  séparées  pour  les  maladies  susceptibles  de  se  propager  par  communi- 
«  cation  et  pour  les  convalescents.  Les  convalescents  ne  pourront,  sous  aucun  prétexte,  être 
«  conservés  dans  les  salles  de  malades.  » 

rrojet  duQ  hôpital  de       g    1824,  au  momcnl  OÙ  il  fut  question  de  déterminer  l'application  des  abon- 

convale<cerUs  en  1824.  •  ^ 

dants  secours  dont  M.  de  Montyon  avait  confié  la  distribution  à  l'Administration 
hospitalière,  l'idée  d'un  hôpital  de  convalescents  se  présenta  tout  d'abord  à  la  pen- 
sée; ce  projet  mis  en  discussion  fut  écarté  par  le  double  motif  qu'il  eiit  excédé  les 
ressources  de  la  fondation,  et  qu'un  tel  établissement  ne  rentrait  pas  dans  les  inten- 
tions manifestement  exprimées  par  ce  bienfaiteur. 

En  présentant  le  compte  moral  et  administratif  de  la  fondation  Montyon,  de  1825 
à  1828,  M.  de  la  Bonnardière  a  retracé,  dans  les  Ugnes  que  nous  allons  reproduire , 
les  idées  du  Conseil  général  sur  la  construction  d'une  maison  spécialement  destinée 
aux  convalescents  sortant  des  hôpitaux  : 

.  c<  L'idée  d'un  hôpital  de  convalescents  devait  naturellement  se  présenter  :  la  proposition  en 
«  fut  faite  au  Conseil,  et  écartée  après  avoir  été  examinée  et  discutée. 

«  Il  ne  sera  pas  Inutile  de  consigner  ici  les  motifs  qui  ont  déterminé  son  opinion,  soit  pour  la 
«  justifier  aux  yeux  des  personnes  qui  ne  la  partageraient  pas,  soit  pour  éclairer  celles  qui 
«  pourraient  en  reproduire  le  projet. 

«  Le  Conseil  l'a  considérée  sous  deux  points  de  vue  ;  la  dépense  et  l'intérêt  des  malades. 

«  Un  hôpital  de  convalescents,  pour  remplir  sa  destination,  doit  être  vaste,  bien  aéré,  disposé 
«  pour  recevoir  séparément  des  hommes,  des  femmes,  des  enfants;  il  exige,  par  conséquent,  un 
«  grand  terrain,  des  bâtiments  étendus,  des  cours  et  des  promenoirs  proportionnés. 

«  Ainsi,  première  dépense:  acquisition  de  terrain;  seconde  dépense  :  bâtiments  à  construire, 
«  mobilier  à  fournir.  Deux  ou  trois  millions  ne  suftiraient  pas  pour  les  frais  de  premier  établis- 
«  seinent  d'une  maison  qui  devrait  être  en  rapport  avec  le  nombre  des  malades  et  les  conve- 
«  nances  d'une  ville  comme  Paris. 


(11  Rapport  de  la  Commission  de  l'Académie  des  sciences,  pages  34  et  109. 
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«  Viendrait  ensuite  la  dépense  de  l'état-major  et  de  tout  le  service,  et  enfin  la  nourriture  des 
«  convalescents. 

«  Mais,  aurait-on  les  fonds  nécessaires  pour  acheter,  construire,  meubler  et  entretenir  un  pareil 
«  établissement,  serait-il  ce  qui  conviendrait  le  mieux  aux  convalescents? 

«  Vous  ne  l'avez  pas  ainsi  jugé.  Messieurs;  vous  avez  pensé  qu'il  n'aurait  aucun  avantage  et 
«  qu'il  présenterait  de  grands  inconvénients  pour  eux  et  pour  l'Administration. 

«  Quelque  soin  que  l'on  prît  pour  entretenir  la  propreté,  la  salubrité  et  l'ordre  dans  cette 
«  maison,  il  serait  difficile  d'y  parvenir,  avec  des  gens  qui  s'y  regarderaient  comme  dans 
«  une  hôtellerie  qu'ils  peuvent  quitter  quand  il  leur  plait.  S'ils  étaient  tenus  renfermés,  ils  ne 
«  trouveraient  aucun  avantage  dans  le  séjour  qu'ils  y  feraient.  D'abord,  il  ne  serait  pas  favorable 
c<  au  rétablissement  de  leur  santé,  parce  que  la  grande  réunion  de  personnes  non  accoutumées 
«  à  la  propreté  entretiendrait  dans  celte  maison  un  air  qui  serait  contraire  au  but  proposé. 

«  Puis,  quand  ils  en  sortiraient,  ils  ne  seraient  pas  plus  avancés  qu'en  quittant  l'hôpital  où  ils 
«  auraient  été  malades.  Pour  remédier  à  ce  second  inconvénient,  il  conviendrait  de  les  laisser 
«  sortir,  afin  qu'ils  puissent  chercher  de  l'ouvrage,  et  commencer  même  à  travailler,  s'ils  étaient 
«  en  état.  Mais  qu'arriverait-il?  Ils  iraient  chez  leurs  parents,  chez  leurs  amis,  ou  dans  les  caba- 
«  rets,  et  seraient  exposés  à  se  livrer  à  des  excès  nuisibles  cà  leur  santé.  Souvent  ils  reviendraient 
a  à  l'hôpital,  pris  de  vin,  et  n'auraient  gagné  à  leur  sortie  qu'une  rechute  ou  une  maladie  plus 
«  grave  que  celle  dont  ils  étaient  convalescents.  Gomment  maintenir  l'ordre  et  la  police  dans 
«  une  maison  ainsi  composée?  Enfin,  la  plupart  des  gens  du  peuple  sont  en  général  impré- 
«  voyants,  et  vivent  au  jour  le  jour;  logés  et  nourris  dans  un  hôpital,  ils  ne  s'embarrasseraient 
«  pas  de  ce  qu'ils  deviendraient  le  lendemain  de  leur  sortie.  Ils  ne  gagneraient  rien  à  cette  pro- 
«  longation  de  séjour,  et  les  grandes  dépenses  faites  pour  l'institution  d'un  hôpital  de  conva- 
«  lescents  seraient  perdues  pour  l'Administration  et  pour  les  pauvres. 

«  Vous  avez  pensé.  Messieurs,  qu'un  établissement  de  ce  genre,  bien  loin  d'être  un  perfec- 
«  lionnement,  comme  on  l'a  prétendu,  depuis  votre  décision,  dans  un  mémoire  qui  a  été  soumis 
«  à  votre  examen,  serait  un  pas  rétrograde. 

«  Dans  une  grande  ville,  il  faut  des  hôpitaux  pour  recevoir  les  malades  qui  ne  peuvent  être 
«  traités  chez  eux;  mais  il  serait  plus  avantageux  qu'ils  pussent  l'être  dans  leur  domicile, 
«  au  sein  de  leur  famille.  A  plus  forte  raison,  convient-il  mieux  d'y  renvoyer  les  convalescents 
«  avec  des  secours,  que  de  les  réunir  dans  une  maison  commune. 

«  Telle  était  aussi  l'opinion  de  M.  de  Montyon,  qui  l'avait  assez  manifestée  parles  dons  qu'il 
«  avait  faits  de  son  vivant  (1).  » 

A  part  l'absence  des  ressources  considérables  qui  étaient  en  effet  nécessaires  pour 
la  création  d'un  hôpital  de  convalescents ,  la  plupart  des  raisons  alléguées  au  nom 
du  Conseil  n'avaient  pas,  il  faut  le  reconnaître,  une  grande  force.  Dans  beaucoup  de 
cas  ,  sans  doute ,  un  secours  en  argent  accordé  au  convalescent  qui  rentre  dans  sa 
famille  peut  remplir,  mieux  que  tout  autre  mode,  le  but  d'humanité  qui  doit  guider 
l'Administration.  Mais  il  est  aussi  des  circonstances  où  l'isolement  du  malade  à  la 
sortie  de  l'hôpital  et  l'impossibilité  dans  laquelle  il  est  encore  de  se  procurer  par  le 
travail  des  ressources  suffisantes  pour  une  nourriture  substantielle ,  rendent  indis- 


(1)  Compte  moral  et  administratif  de  la  fondation  Montyon,  de  1825  à  1828,  page  11. 
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pensable  la  continuation  des  prestations  directes  et  des  soins  appropriés  qui  ne  peu- 
vent être  obtenus  que  dans  un  établissement  public. 

Aussi,  dix  ans  après  cette  résolution  du  Conseil  général  des  hospices,  la  commis- 
sion médicale  de  1838  exprimait-elle  l'avis  que,  si  l'Administration  décidait  la  créa- 
tion d'un  nouvel  hôpital,  il  devrait  être  exclusivement  destiné  à  recevoir  les  conva- 
lescents des  hôpitaux. 

Ce  nouvel  appel  fait  à  la  sagesse  et  à  la  prévoyance  du  Conseil ,  la  commission 
médicale  le  justifiait  par  les  raisons  suivantes  : 

«  Conserver  les  convalescents  dans  les  mêmes  lits  où  ils  ont  subi  une  maladie  plus  ou  moins 
«  grave,  dans  des  salles  renfermant  des  malades  ou  des  mourants,  dans  un  hôpital,  enfin,  où 
«  tous  les  objets  ne  peuvent  avoir  qu'une  action  fâcheuse  sur  le  physique  et  le  moral  du 
«  pauvre  qui  vient  d'échapper  à  la  mort,  c'est  mal  comprendre  les  intérêts  de  l'humanité  et  de 
«  l'économie. 

«  Dans  l'hôpital,  le  convalescent  récupérera  plus  lentement  ses  forces,  et  restera  fort  exposé 
«  à  des  rechutes,  surtout  s'il  ne  respire  pas  un  air  sec  et  pur,  s'il  n'est  pas  vêtu  chaudement,  si 
«  son  régime  est  peu  soigné  et  peu  fortifiant. 

«  Le  passage  dans  la  maison  de  convalescence,  que  nous  supposons  parfaitement  appropriée  à 
«  sa  destination,  serait  vivement  désiré  parles  malades,  et  le  moment  où  il  se  réaliserait  serait 
«  pour  eux  une  occasion  de  bonheur  et  d'espérance. 

«  De  leur  côté,  les  médecins  éprouveraient  beaucoup  moins  de  répugnance  à  renvoyer  de 
«  l'hôpital  l'indigent  qui  n'aurait  plus  besoin  que  d'un  bon  régime  pour  rétablir  ses  forces  

«  Enfin,  les  vieillards  et  les  incurables,  qui  occupent  toujours  un  si  grand  nombre  de  lits  dans 
«  nos  hôpitaux,  pourraient  aussi  être  dirigés  sur  la  maison  générale  de  convalescence,  et, 
«  pendant  le  court  séjour  qu'ils  y  feraient,  on  déciderait,  après  un  examen  attentif,  s'ils 
c(  devraient  être  remis  à  leurs  familles,  s'ils  devraient  être  recommandés  aux  bureaux  de 
«  bienfaisance,  qui  leur  délivreraient  des  secours,  ou  bien  s'ils  auraient  droit  à  être  admis  dans 
«  les  hospices  ,  

«  Quels  immenses  avantages  résulteraient  pour  les  hôpitaux  de  la  création  d'une  maison 
«  générale  de  convalescence  !  Les  malades  jouissent  de  plus  de  tranquillité.  Moins  nombreux, 
«  ils  sont  beaucoup  mieux  soignés.  Les  salles,  mieux  aérées,  plus  propres,  ne  sont  plus  sujettes 
«  à  être  encombrées  de  lits  suplémentaires.  L'été,  elles  peuvent  être  successivement  vidées  et 
«  remises  à  neuf  aussi  souvent  que  la  salubrité  l'exige.  Le  nombre  des  malades  étant  diminué, 
«  tous  les  services,  la  cuisine,  la  pharmacie,  la  lingerie  sont  notablement  plus  faciles,  plus 
«  réguliers  

«  La  maison  générale  de  convalescence,  non-seulement  ferait  cesser  l'encombrement  qui  se 
«  renouvelle  chaque  hiver,  mais  encore  préparerait  des  ressources  certaines  pour  les  épidémies 
«  à  venir  et  que  l'Administration  doit  prévoir. 

«  La  dépense  serait  sans  doute  considérable,  mais  de  courte  durée.  La  maison  de  conva- 
«  lescence  une  fois  construite  et  garnie  de  tout  ce  qui  lui  serait  nécessaire,  les  frais  annuels 
«  qu'elle  entraînerait  seraient  plus  que  compensés  par  les  économies  qu'on  réaliserait  dans  les 
«  hôpitaux  (1).  » 


(1)  Rapport  de  la  Commission  médicale  de  1838. 
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Ces  observations  étaient  judicieuses,  et,  pour  la  plupart,  concluantes;  mais  le  Con- 
seil général  des  hôpitaux ,  trop  préoccupé  peut-être  des  abus  qu'il  avait  eu  à  com- 
battre, se  croyait  le  droit  de  condamner  à  priori  tout  retour  aux  traditions  du  passé  : 
selon  lui ,  les  avantages  hygiéniques  sur  lesquels  insistait  la  commission  n'auraient 
jamais  profité  aux  véritables  malades  convalescents ,  et  il  demeurait  convaincu  que 
l'artisan  ou  l'ouvrier  dont  le  travail  fait  vivre  la  famille  s'efforcerait  toujours  d'abré- 
ger son  séjour  à  l'hôpital  pour  reprendre  ses  occupations  habituelles. 

Depuis  1838  jusqu'à  ces  dernières  années,  la  situation  faite  aux  convalescents 
dans  les  hôpitaux  ne  reçut  point  de  modification;  ils  restèrent  confondus  avec  les 
autres  malades ,  et  ceux  qui ,  à  leur  sortie,  étaient  dans  les  cas  prévus  par  les  règlements , 
continuèrent  à  jouir  des  secours  alloués  sur  la  fondation  Montyon,  pour  aider  à  leur 
complet  rétablissement  dans  leur  domicile. 

Mais,  en  1855,  l'Empereur,  par  une  généreuse  initiative,  décidala  construction  de  cêaiion  ûe  deux  asiii-s 
deux  asiles  pour  les  ouvriers  convalescents  ou  ceux  qui  auraient  été  mutilés  dans  le  vriers'rn'vai*rclms''dè 
cours  de  leurs  travaux.  Le  rapport  qui  précède  le  décret  du  8  mars  de  cette  même  J'essures  ou  ,ie  maïa- 
année  explique  comme  il  suit  le  but  de  l'institution  : 


«  Aujourd'hui,  l'attention  de  Votre  Majesté  se  porte  vers  la  réalisation  d'un  nouveau  bienfait. 
«  En  pensant  à  nos  glorieux  blessés  des  camps,  vous  avez  songé  que  l'industrie  a  ses  blessés 
«  comme  la  guerre.  Le  chantier,  l'atelier,  qui,  pour  l'ouvrier,  sont  le  vrai  champ  d'honneur,  le 
«  renvoient  bien  souvent  malade  ou  mutilé;  l'hospice  le  reçoit  à  l'égal  du  soldat,  et  la  caisse  de 
«  secours  mutuels  l'aide  momentanément  à  soutenir  sa  famille.  Mais  quand  il  sort  de  l'hospice, 
«  assez  rétabli  pour  ne  plus  y  rester,  trop  faible  cependant  pour  reprendre  son  travail,  il  traîne 
«  sa  convalescence  dans  la  misère;  ou  bien  même,  s'il  en  sort  mutilé,  pas  assez  vieux  pour  avoir 
«  conquis  par  ses  économies  une  pension  suffisante  sur  la  caisse  de  la  vieillesse ,  impuissant  ce- 
«  pendant  désormais  pour  tout  travail  qui  suffise  à  le  nourrir,  il  reste  condamné  au  plus  affreux 
«  dénùment.  Votre  Majesté  voudrait  alors  pour  lui  une  sorte  d'asile,  oii  il  pût  venir,  soit  défini- 
ce  tivement  prendre  une  retraite  accordée  à  une  grave  blessure,  à  la  perte  d'un  membre,  soit,  en 
«  passant,  recouvrer  toutes  ses  forces,  pour  mieux  rentrer  ensuite  dans  sa  vie  de  travail. 

«  Une  telle  œuvre,  Sire,  attirerait  sur  l'Empereur  les  bénédictions  du  peuple,  et,  par  vos 
a  ordres,  elle  va  être  tentée.  La  grande,  la  principale  difficuUé  qui  s'y  rencontre  est,  comme  pour 
«  toutes  les  fondations  de  bienfaisance,  la  difficulté  financière;  mettre  cette  nouvelle  institution, 
«  comme  les  invalides  de  la  guerre,  à  la  charge  du  trésor,  n'eût  pas  été  possible;  demander  à 
«  l'ouvrier,  en  prévision  des  accidents  qui  peuvent  l'atteindre,  un  prélèvement  sur  son  salaire 
«  journalier,  ce  serait  faire  à  l'excellente  institution  des  secours  mutuels  une  concurrence  fâ- 
c(  cheuse;  la  pratique  de  cette  mesure  offrirait,  d'ailleurs,  de  grandes  difficultés  de  détail;  mais 
«  la  caisse  des  invalides  de  la  marine  s'alimente,  pour  une  forte  part,  d'im  prélèvement  fixe  sur 
«  le  prix  des  marchés  qui  concernent  la  flotte,  et  déjà  l'on  a  essayé  en  faveur  des  ouvriers  blessés 
«  ou  malades  le  prélèvement  de  1  %  sur  le  prix  des  travaux  publics  adjugés  à  des  entre- 
ce  preneurs.  Il  y  a  là  un  principe  dont  on  peut,  au  profit  de  l'institution  nouvelle,  singulièrement 
«  féconder  l'application  (1).  » 


(1)  Rapport  du  10  mars  1833.  Moniteur  du  11  mars. 
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Les  deux  asiles  ainsi  créés,  au  moyen  de  ressources  spéciales  qui  semblaient  devoir 
limiter  le  secours  aux  seuls  ouvriers  blessés  sur  les  chantiers  publics,  n'ont  pas  tardé 
à  subir  dans  la  pratique  d'importantes  modifications. 

L'impossibilité  d'alimenter  l'asile  de  Vincennes  avec  les  seuls  ouvriers  convales- 
cents de  blessures,  leur  nombre  étant  très-minime,  a  décidé  le  Ministre  de  l'Intérieur 
à  y  admettre  les  convalescents  de  toute  maladie,  sans  distinction  aucune  de  l'origine 
du  mal. 

Un  second  décret,  en  date  du  28  août  1858,  changeant  l'affectation  primitive  de 
l'asile  du  Vésinet,  en  a  fait  une  maison  de  convalescence  pour  les  femmes  malades. 

Les  deux  établissements  sont  aujourd'hui  particulièrement,  sinon  exclusivement, 
fréquentés  par  les  malades  des  hôpitaux  ;  les  convalescents  des  bureaux  de  bienfai- 
sance envoyés  parle  service  du  traitement  à  domicile,  et  les  membres  des  sociétés  de 
secours  mutuels  abonnées,  ne  forment,  relativement  au  contingent  des  hôpitaux, 
qu'une  imperceptible  partie  de  leur  population. 

L'asile  de  Vincennes  affecté  aux  hommes  convalescents  a  reçu,  pendant  l'année 
1861,7,852  malades  des  hôpitaux;  l'asile  du  Vésinet  a  admis,  pendant  la  même 
année,  3,722  de  nos  femmes  convalescentes.  Les  versements  faits  par  l'Adminis- 
tration en  faveur  des  deux  asiles,  à  l'aide  de  prélèvements  sur  les  fonds  de  la  fondation 
Montyon ,  se  sont  élevés,  l'année  dernière,  à  99,360  fr. 

Bien  avant  l'ouverture  des  deux  asiles  ,  et  alors  que  leurs  dotations,  plus  larges 
aujourd'hui,  n'étaient  pas  encore  assurées,  l'Administration  de  l'Assistance  publique, 
voulant,  autant  qu'il  dépendait  d'elle,  contribuer  à  leur  prospérité,  avait  consenti  à 
ce  qu'une  somme  de  15  francs,  prélevée  sur  les  revenus  de  la  fondation  Montyon, 
fût  versée  dans  la  caisse  des  asiles,  pour  chaque  convalescent  qui  serait  envoyé  par 
les  hôpitaux  de  Paris. 

Par  suite  du  nombre  limité  des  convalescents  qui  étaient  dirigés  sur  l'asile  de  Vin- 
cennes, cette  allocation,  pendant  les  deux  premières  années,  ne  donna  lieu  qu'à  des 
sacrifices  peu  importants  que  la  fondation  pouvait  aisément  supporter.  Mais  l'ouver- 
ture de  l'asile  du  Vésinet,  consacré  aux  femmes,  et  l'extension  des  limites  de  Paris, 
qui  permettait  à  tous  les  indigents  des  quartiers  annexés  d'invoquer  le  domicile  de 
secours  dans  la  capitale,  et,  partant,  de  participer  aux  avantages  de  la  fondation 
Montyon,  vinrent  bientôt  lui  imposer  une  surcharge  au-dessus  de  ses  ressources, 
et  mettre  l'Administration  dans  la  nécessité  de  restreindre  ses  envois.  C'est  pour 
obvier  à  ces  inconvénients  que,  d'accord  avec  Son  Exc.  le  Ministre  de  l'Intérieur, 
elle  a  proposé  de  substituer  le  système  d'un  abonnement  fixe  et  annuel  à  l'allocation 
individuelle  de  15  francs  par  malade. 

Désormais  elle  pourra,  moyennant  une  somme  annuellede  75,000  francs,  prélevée 
jusqu'à  concurrence  de  50,000  francs  sur  les  revenus  de  la  fondation  Montyon,  et 
de  25,000  francs  sur  les  fonds  généraux,  diriger  indistinctement  tous  les  malades 
désignés  par  les  chefs  de  service  sur  l'asile  de  Vincennes  ou  sur  celui  du  Vésinet. 
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L'accroissement  de  la  population  de  Paris,  par  suite  de  l'agrandissement  de  son 
territoire ,  n'a  pas  seul  influé  sur  l'augmentation  des  envois  de  convalescents  dans 
les  asiles:  une  autre  cause  a  contribué  sensiblement  à  y  faire  affluer  les  malades. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  fondation  des  asiles,  leur  bon  régime  intérieur  et 
les  autres  avantages  qu'ils  procurent  n'étaient  point  connus  de  la  population  qui  fré- 
quente les  hôpitaux;  les  directeurs  de  ces  Etablissements,  se  conformant  en  cela 
aux  instructions  de  l'Administration  hospitalière ,  et  au  désir  qu'elle  avait  de 
seconder  les  vues  du  Gouvernement,  étaient  obligés,  afin  de  peupler  les  maisons 
nouvellement  fondées,  de  faire,  soit  près  des  chefs  du  service  médical,  soit  auprès 
des  malades  eux-mêmes,  une  sorte  de  propagande,  pour  déterminer  ceux-ci  à  récla- 
mer le  bénéfice  de  l'envoi  aux  asiles. 

Aujourd'hui,  il  n'en  est  plus  de  même  :  les  asiles  impériaux  sont  connus  et 
appréciés  de  la  population,  qui  s'y  porte  d'elle-même  avec  un  empressement  dont 
il  faudrait  s'applaudir  si,  outre  les  vrais  malades ,  beaucoup  d'individus  paresseux 
ou  sans  énergie  ne  cherchaient  à  s'y  faire  une  vie  douce  et  oisive.  Déjà,  en  effet, 
nous  voyons  se  former,  à  l'ombre  de  la  charité  hospitalière  qu'il  est  si  facile  d'abu- 
ser, une  classe  de  parasites  habiles  à  simuler  la  souffrance  et  dont  l'unique  préoc- 
cupation est  de  se  faire  admettre  dans  les  hôpitaux  pour  des  affections  légères,  afin 
d'acquérir  la  faculté  d'aller,  au  bout  de  quelques  jours,  passer,  sans  motif  sérieux, 
deux  ou  trois  semaines  dans  les  asiles. 

Tenon  réclamait  pour  les  convalescents  des  promenades  où  ils  pussent  respirer 
un  air  pur  et  recevoir  l'impression  des  rayons  du  soleil  :  objet  essentiel  à  la  suite 
des  grandes  maladies  des  vieillards  et  dans  le  principe  de  certaines  conva- 
lescences (1).  Ces  conditions  hygiéniques  sont  largement  remplies  dans  les  asiles 
de  Vincennes  et  du  Yésinet  :  des  jardins  spacieux  et  le  voisinage  des  bois  offrent  aux 
convalescents  des  promenades  où  ils  peuvent  réparer  leurs  forces  par  im  exercice 
salutaire.  Disons-le,  cependant,  l'expérience  de  tous  les  jours  montre  que  la 
création  des  deux  établissements,  d'ailleurs  si  complets,  n'a  pu  entièrement  sup- 
pléer l'ancienne  institution  des  salles  de  convalescence.  L'éloignement  du  Vésinet, 
et  les  frais  qu'entraînent  les  communications  avec  Paris,  aussi  bien  que  l'empresse- 
ment plus  marqué  des  femmes  admises  à  l'hôpital  à  rentrer  dans  leur  domicile, 
sont,  pour  les  mères  de  famille,  un  motif  de  préférer  à  la  douce  et  salutaire  oisiveté 
qui  leur  est  si  largement  offerte,  une  prolongation  de  quelques  jours  dans  l'hôpital 
même,  où  elles  sont  du  moins  plus  facilement  visitées,  et  d'où  leur  surveillance  s'étend 
encore  sur  tout  le  ménage.  Il  est  même  de  simples  ouvrières  logées  en  cbambre 
qui  partagent  ce  désir  de  reprendre  au  plus  tôt  leurs  habitudes  de  travail.  Enfin, 


(1)  Tenon,  4»  Mémoire,  page  290. 
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il  n'est  pas  rare  aussi  de  voir  un  certain  nombre  d'ouvriers  mariés  se  décider,  pai' 
les  mêmes  considérations,  à  ne  point  aller  à  Vincennes. 

C'est  dans  l'intérêt  de  ces  diverses  classes  de  malades  qu'il  nous  paraît  utile 
d'examiner  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  de  rétablir,  dans  nos  hôpitaux,  les  anciennes  salles 
de  convalescence  dont  les  Anglais  et,  nous  dit-on,  les  Italiens  paraissent  retirer  tant 
d'avantages. 

Mais,  à  ce  point  de  vue,  il  y  aurait  encore  à  étudier  les  conditions  particulières 
d'installation  et  de  régime,  qui  peuvent  rendre  plus  efficace  le  traitement  de  la 
convalescence  ,  et  à  rechercher  si  les  salles  exclusivement  réservées  aux  conva- 
lescents doivent  faire  l'objet  d'une  construction  entièrement  isolée  des  autres  bâti- 
ments de  l'hôpital  ;  ou  s'il  suffirait  de  leur  affecter  les  salles  du  rez-de-chaussée, 
en  les  empêchant  de  communiquer  avec  les  autres  malades. 

Le  régime  alimentaire  qu'il  y  aurait  lieu  d'appliquer  aux  malades  convalescents 
placés  ainsi  dans  des  salles  particulières  ne  présenterait,  à  notre  avis,  aucune  diffi- 
culté. Seulement ,  il  conviendrait  de  l'établir  sur  des  principes  différents  de 
ceux  qui  ont  servi  de  base  au  régime  actuel  des  hôpitaux.  L'alimentation  n'a 
ordinairement,  dans  l'état  de  maladie,  qu'une  importance  secondaire,  puisqu'elle 
n'est,  en  quelque  sorte,  que  l'auxiliaire  de  la  médication  ;  mais  elle  devient,  dans  la 
convalescence,  le  principal  agent  de  la  guérison  :  il  est  donc  indispensable  qu'elle 
soit  graduée,  et  rendue  plus  substantielle,  à  mesure  que  le  malade  approche  du 
terme  où  il  peut  être  rendu  au  travail.  Or,  on  obtiendrait  facilement  ce  résultat  en 
affectant,  dans  un  réfectoire  spécial  aux  convalescents,  deux  ou  trois  tables  suivant 
le  nombre  de  catégories  à  déterminer,  et  en  faisant  observer  à  chacune  un  régime 
particulier.  Il  est  certain  que  dans  ces  conditions,  et  surtout  s'il  avait  la  possibilité  de 
voir  tous  les  jours  sa  femme  et  ses  enfants,  le  père  de  famille  se  trouverait  jouir 
de  toutes  les  douceurs  delà  convalescence,  sans  leur  en  faire  supporter  les  charges, 
et  qu'il  pourrait  achever  ainsi  son  séjour  à  l'hôpital  dans  le  calme  et  le  repos 
d'esprit  si  nécessaires  à  la  complète  guérison. 

La  police  intérieure  de  l'hôpital,  en  ce  qui  concerne  les  convalescents,  offrirait 
peut-être  moins  de  facilité.  Placés  à  raison  de  leur  état  de  santé  en  dehors  des 
règlements  ordinaires,  les  convalescents,  tout  en  jouissant  d'une  plus  grande  liberté 
d'action  que  les  autres  malades,  ne  devraient  cependant  pas  outre-passer  certaines 
règles  conservatrices  du  bon  ordre  et  de  la  discipline,  dont  l'observation  est 
d'autant  plus  nécessaire  que,  dans  certains  cas,  la  convalescence  peut  se  prolonger 
bien  au-delà  du  terme  normal  que  le  Conseil  général  des  hôpitaux,  par  une  sage 
prévoyance,  avait  fixé  à  dix  jours. 

«  Il  est  des  maux,  dit  h  cette  occasion  le  comte  de  Pastoret,  qui  peuvent  réclamer  un  terme  plus 
«  long  :  les  maux,  par  exemple,  qui,  ayant  donné  lieu  à  de  grandes  opérations  chirurgicales,  ne 
a  donnent  pas  aussitôt  à  la  personne  guérie  la  faculté  de  reprendre  les  travaux  auxquels  sa  sub- 
Œ  sistance  est  attachée.  C'est  pour  qu'on  puisse  trouver  d'avance  les  moyens  d'y  fournir  par  le 


«  travail  quand  on  sera  hors  de  l'hospice  que  les  règlements  accordent  le  droit  d'en  sortir,  peii- 
«  dant  la  journée,  dans  les  trois  derniers  jours  de  convalescence  (1)...  » 

Cependant,  tout  en  admettant  que  le  malade  puisse  être  autorisé,  pendant  la  der- 
nière période  de  sa  convalescence,  à  sortir  chaque  jour,  afin  de  s'assurer  à  l'avance 
des  moyens  de  travail  et  de  subsistance,  on  doit  comprendre  que  l'Administration 
tienne  la  main  à  ce  que  les  heures  accordées  pour  la  sortie  ne  soient  jamais  dépas- 
sées, et  à  ce  que  le  malade  qui  aurait  profité  d'une  pareille  autorisation  pour  com- 
mettre des  excès  de  nature  à  retarder  la  fin  de  sa  convalescence  soit  ou  renvoyé 
ou  réintégré  dans  un  service  de  traitement.  Le  désir  d'user  de  la  santé,  d'essayer 
ses  forces  affaiblies,  avant  même  que  le  principe  du  mal  ait  complètement  disparu, 
sera  toujours,  pour  l'ouvrier  convalescent,  une  cause  d'entraînement  difficile  à  conte- 
nir. Aussi,  est-ce  pendant  l'état  de  convalescence  que  la  condition  du  séjour  du 
malade  dans  l'hôpital  a  surtout  besoin  d'être  réglementée.  L'Italie ,  l'Allemagne  et 
l'Angleterre  peuvent  sur  ce  point  nous  fournir  d'utiles  indications,  en  tenant  compte 
toutefois  de  la  différence  des  populations  et  des  mœurs.  On  ne  lira  sûrement  pas  sans 
intérêt  les  règles  spéciales  que  le  comte  Petilti  di  Roreto  a  tracées  pour  les  salles  de 
convalescence  dans  les  hôpitaux  d'Italie  (2)  et  celles  qui  sont  encore  suivies  dans 
la  plupart  des  étabhssements  allemands  ou  anglais. 

A  en  juger  par  les  dispositions  existantes  dans  les  étaWissements  anglais,  l'idée 


(1)  Rapport  sur  l'état  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  de  1804  à  1814  par  M.  le  comte  de  Pastoret,  page  238. 

(2)  «  Chaque  hôpital ,  lorsqu'il  est  destiné  à  recevoir  un  nombre  considérable  de  malades,  devrait  avoir  une 
«  succursale  peu  éloignée,  située  dans  un  lieu  très-salubrc,et  consacrée  aux.  convalescents. 

«  Toutefois,  comme  il  est  difficile  de  trouver  un  édifice  qui  réunisse  toutes  ces  conditions,  il  est  du  moins 
«  nécessaire  de  réserver  dans  chaque  hôpital,  au  rez-de-chaussée,  une  salle  pour  ceux  qui  relèvent  de  maladie. 

«  Il  n'est  pas  de  coutume  plus  pernicieuse  que  celle  qui  est  admise  dans  certains  hôpitaux  où  le  malade  est  con- 
«  gédié  aussitôt  que  son  étal  de  santé  permet  de  l'admettre  au  traitement  appelé  la  portion  entière. 

«  Les  malades  admis  dans  les  hôpitaux  appartiennent  à  une  classe  pauvre,  affaiblie  par  les  maux  et  la  misère, 
«  mal  nourris,  et  encore  plus  mal  vêlus  et  logés.  En  rentrant  dans  leur  intérieur,  ils  reviennent  endurer  de  nouveaux 
'<  besoins,  et,  n'ayant  pas  encore  assez  de  force  pour  résister  à  de  telles  privations,  ils  retombent  bientôt,  et 
«  retournent  i  l'hôpital  pour  faire  une  plus  grave  et  plus  longue  maladie,  quand  toutefois  ils  n'y  laissent  pas  la  vie. 

t  De  ces  observations  qui  exposent  la  vérité  des  faits  observés  chaque  jour,  là  où  un  système  aussi  déplorable 
«  se  trouve  en  vigueur,  il  résulte,  :  en  laissant  de  côté  ce  qu'jl  a  de  contraire  à  l'humanité,  qu'il  est,  de 
«  plus,  opposé  aux  intérêts  mêmes  de  l'établissement  auquel  incombe  en  définitive  une  plus  grande  dépense. 

«  n  importe  donc  que  les  administrateurs  soient  convaincus  de  la  nécessité  d'abandonner  cet  usage,  et  de  suivre 
«  les  règles  suivantes  : 

«  l"  Lorsqu'un  malade  est,  depuis  un  jour,  admis  au  traitement  de  la  portion  entière,  parce  qu'il  est  considéré 
«  comme  étant  en  état  de  convalescence,  si  cet  état  est  jugé  permanent  par  le  médecin  de  service  ,  il  doit  se  faire 
«  transporter  dans  la  salle  respective  de  convalescence. 

«  2»  Là,  il  devra  suivre  le  traitement  prescrit  par  le  médecin  dans  les  visites  quotidiennes  qui  lui  seront  faites; 
«  il  sera  tenu  en  outre  d'observer  les  règlements  qu'il  trouvera  établis  relativement  au  lever  et  au  coucher,  de  ne 
«  sortir  qu'aux  heures  fixées  pour  la  promenade,  ou  de  rester  au  contraire  dans  l'intérieur;  en  un  mot,  ilsecon- 
«  formera  à  toutes  les  prescriptions  sanitaires  faites  dans  le  but  d'amener  la  prompte  guérison  des  convalescents. 

«  3»  A  la  têle  de  chacune  des  salles  de  convalescents  sera  attachée  une  sœur  de  charité,  qui  veillera  pendant  le 
«  jour  à  l'observation  des  règlements  précités,  et  qui  maintiendra  l'ordre  et  la  discipline.  Dans  le  cas  où  survien- 
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que  l'on  s'y  ferait  des  conditions  de  la  convalescence  s'écarterait  notablement  cte 
celle  que  nous  pouvons  en  avoir  en  France  ;  il  semblerait,  en  effet,  d'après  la  manière 
dont  procèdent  leurs  praticiens,  que  tout  malade  en  position  de  se  lever  et  de  marcher 
est,  par  cela  seul,  rangé  dans  la  catégorie  des  convalescents.  Ainsi  à  KingsXoUege  h^, 
comme  a  Saint- Georges  /i*,lessailesde  convalescence  sont  des  pièces  communes  com- 
plètement dépourvues  de  lits  et  servant  alternativement  de  parloir,  de  réfectoire,  de 
bibliothèque,  au  besoin  même  de  cuisine  ;  c'est  là  que  se  tiennent,  une  partie  de 
la  journée ,  les  malades  levés;  ils  vont  et  viennent,  de  la  salle  de  traitement  à  la  salle 
de  convalescence,  mais  ne  rentrent  jamais  dans  la  premièreque  lorsqu'ils  sentent 
le  besoin  de  rester  couchés  (1).  Assurément,  ce  n'est  pas  là  ce  que  nous  appellerions 
des  convalescents,  et  surtout  ce  que  nqus  ferions  pour  établir  dans  nos  hôpitaux  des 
services  qui  leur  seraient  affectés. 

On  nous  assure,  et  c'est  sans  doute  une  des  conséquences  de  leur  manière  d'en- 
visager la  convalescence ,  que  les  gouverneurs  de  la  plupart  des  établissements 
anglais  laissent  librement  sortir  les  malades  qui  sont  en  état  de  marcher,  et  qu'il  n'est 


a  ciraient  des  C0Ilt^a^  entions  ou  des  désordres,  un  rapport  en  sera  fait  à  la  supérieure,  afin  qu'elle  prenne  de  concert 
«  avec  l'adminis  raleur  de  service  les  mesures  nécessaires  pour  rétablir  l'ordre,  en  prononçant,  s'il  le  faut,  l'expul- 
«  *ion  de  l'hôpital.  S'il  est  question  d'un  établissement  où  l'on  admette  aussi  les  militaires,  il  en  sera  référé  à  leur 
1  supérieur. 

«  40  Les  convalescents  doivent  avoir  des  habits  spéciaux  et  uniformes,  donnés  par  l'Administration,  et  adaptés 
«à  chaque  saison,  toujours  propres,  et,  pour  cela,  changés  aussitôt  que  le  besoin  s'en  fait  sentir. 

«  5»  Les  vêlements  qui  leur  appartiennent  ne  doivent  leur  être  rendus  nettoyés  et  réparés  que  lorsqu'ils  sortent 
«  de  la  maison  pour  retourner  chez  eux. 

«  6°  Enfin,  le  temps  de  la  convalescence  sera  limité  par  l'entier  rétablissement  du  malade.  On  devra  pourvoir  à 
«  ce  qu'il  soit,  pendant  cet  intervalle,  convenablement  occupé  tantôt  à  la  prière,  tantôt  à  la  lecture  ou  à  quelque 
«  travail  sédentiiire  et  analogue.  {Sagyio  sul  buon  yoveruo  délia  mendicità,dd  conte  Petitti  di  Roreto;  Turin, 
1837,  tome  I,  pages  325  et  suiv.) 

(1)  «  La  pyohémie  (résorption  purulente),  je  suis  heureux  de  le  dire,  a  été  beaucoup  moins  fréquente  que  d'ordi- 
«  naire  dans  les  salles  de  Saint-Georges.  Cette  plaie  de  la  chirurgie  a  beaucoup  diminué  depuis  deux  ou  trois  ans;  il 
a  n'est  pas  douteux  que  cette  amélioration  ne  doive  être  attribuée  à  nos  salles  de  convalescents,  vastes  chambres 
«  bien  aérées,  contruites  depuis  peu  de  temps  dans  le  haut  de  l'hôpital. 

a  Je  considère  ces  salles  comme  extrêmement  utiles,  non-seulement  pour  les  malades  qui  peuvent  ainsi,  par  tous 
a  les  temps,  sortir  de  leurs  chambres,  mais  encore  pour  ceux  qui  sont  obligés  de  rester  dans  leur  lit.  Les  chambres 
«  communes  se  dégarnissent  ainsi  d'une  certaine  quantité  de  malades  pendant  une  grande  partie  de  la  journée,  et 
«  tous,  de  cette  façon,  peuvent  respirer  un  air  plus  pur.  »  (Rapport  de  M.  PrescottEwet  aux  gouverneurs  de  l'hôpital 
Saint-Georges,  1861.) 

Le  service  des  convalescents  est  loin  d'être  établi  à  Londres  d'une  manière  régulière.  Il  n'y  a  qu'une  importance 
Irès-restreinte  :  le  nombre  des  lits  de  convalescents  ne  dépasse  pas  8  0/0  dans  les  hôpitaux  généraux;  il  est  même 
pour  quelques-uns  inférieur  à  6  0/0. 

L'hôpital  des  fiévreux,  London  fever  h^,  fait  toutefois  exception  à  rette  règle.  Les  convalescents  occupent  exclu- 
sivement le  premier  étage  de  l'établissement  et  sont  très-nombreux  relativement  au  nombre  total  des  lits,  à  peu  près 
comme  25  est  à  100.  Les  malades  en  traitement  sont  installés  dans  les  salles  du  rez-de-chaussée. 

Les  véritables,  et  nous  dirons  même  les  seuls  asiles  de  convalescents  qui  existent  en  Angleterre,  sont  l'institution 
métropolitaine  de  convalescence,  MelropoHlan  convalescent  institution,  fondée,  en  1840,  pour  134  malades,  et  l'hos- 
pice des  convalescents  de  Seaford,  près  Londres.  Cet  établissement  est  situé  sur  le  bord  de  la  mer  et  compte  300  lits. 
L'un  et  l'autre  reçoi-^'ent,  moyennant  un  prix  de  jotirnée,  les  convalescents  que  les  médecins  des  hôpitaux  de  Londres 
désignent  aux  surintendants  comme  n'ayant  plus  besoin  pour  compléter  leur  guérison  que  de  l'air  pur  de  la 
campagne  et  d'une  nourriture  spéciale  et  abondante. 
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pas  rare  d'en  rencontrer  se  promenant  par  groupes  dans  les  rues  et  dans  les  jardins 
publics  avoisinant  les  hôpitaux. 

Celle  faculté,  qui  nous  paraîtrait  excessive  à  Paris  et  qui  serait  certainement  chez 
nous  la  cause  de  rechutes  fréquentes,  tient-elle  à  l'absence  presque  générale  de 
jardins  et  de  promenoirs  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  ou  simplement  au  tempéra- 
ment des  malades  anglais,  moins  enclins  que  les  nôtres  à  abuser  de  leur  indépen- 
dance? Peut-être  en  doit-on  faire  remonter  l'origine  aux  deux  causes  réunies. 

Grâce  à  la  supériorité  de  notre  installation, presque  tous  nos  hôpitaux  renferment  des 
jardins  ombragés  et  soigneusement  entretenus  :  nos  malades,  dès  qu'ils  sont  en  état 
de  se  lever,  ont  toute  faculté  d'y  venir,  sans  crainte  des  accidents,  respirer  une  partie 
de  la  journée  l'air  pur  et  frais  qui  manque  aux  établissements  anglais.  Ils  n'ont  donc 
aucun  intérêt  à  s'en  éloigner  même  momentanément,  et  de  fait  ils  ne  sollicitent 
jamais  la  permission  de  sortir,  que  dans  les  circonstances  exceptionnelles  où  des 
affaires  majeures  réclament  impérieusement  leur  présence  hors  de  l'hôpital. 

En  résumé,  l'Administration  a  le  devoir  de  rechercher  si,  avec  les  deux  asiies 
de  Vincennes  et  du  Vésinet  ouverts  aux  seuls  convalescents  désignés  par  les  méde- 
cins, et  avec  les  secours  à  domicile  accordés  sur  les  fonds  de  la  fondation  Montyon 
aux  individus  qui  rentrent  chez  eux  au  sortir  de  l'hôpital ,  des  services  spéciaux  de  con- 
valescents organisés  dans  chaque  hôpital  suivant  les  indications  qui  viennent  d'être 
données,  ne  compléteraient  pas  très-heureusement  l'institution  destinée  à  procurer 
l'entière  et  efficace  guérison  des  malades  confiés  à  l'assistance  publique. 

§  VIU.  DU  PERSONNEL  EMPLOYÉ  AU  SERVICE  DIRECT  DES  MALADES. 

Un  des  premiers  soins  du  Conseil  général  des  hospices,  à  l'expiration  des  enga- 
gements contractés  avec  les  entreprises ,  fut  de  placer  à  la  tête  de  chaque  étabUsse- 
ment  un  préposé  responsable  qui ,  sous  le  nom  d'Agent  de  surveillance ,  eut  pour  mis- 
sion exclusive  de  diriger  l'appUcation  du  régime  paternel,  et  d'assurer,  en  matière 
d'ordre  et  de  discipline ,  la  bonne  et  ponctuelle  exécution  des  décisions  de  l'autorité 
centrale  (1). 


(1)  Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  d'établir  ici ,  d'après  les  ducuments  authentiques  que  possèdent  les  archives 
de  l'Assistance  publique,  la  fiUation  de  l'Administration  hospitalière  de  Paris,  depuis  son  origine  jusqu'à 
l'institution  du  Conseil  général  des  hôpitaux  et  hospices  civils. 

L'Administration  intérieure  de  l'Hôtel-Dieu,  placée  d'abord  sous  la  dépendance  spirituelle  et  temporelle  du 
chapitre  de  Notre-Dame,  était  confiée  dans  Uorigine  à  des  frères  et  à  des  sœurs  qui,  sous  la  surveillance  d'un 
maître  ou  proviseur,  se  partageaient  les  soins  à  donner  aux  malades. 

Vers  la  fin  du  XV«  siècle ,  il  s'introduisit  dans  l'Hôtel-Dieu,  des  abus  et  des  désordres  tellement  graves  que  le 
Parlement  fut  obligé  d'intervenir.  L'arrêt  du  2  mai  1505  confia  à  huit  commissaires  laïques  l'administration  de 
l'hôpital,  et  enjoignit  au  chapitre  de  Notre  Dame  de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  réformer  les  mœurs 
des  frères  et  des  sœurs.  L'arrêt  du  Parlement  s'exprime  ainsi  : 

»  Sur  ce  qu'il  est  venu  à  la  congnoissance  de  la  court  que,  en  l'Hostel-Dieu  de  Paris,  a  eu  et  a  de  présent 
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L'arrêté  du.  20  fructidor  an  II  stipulant  «  qu'il  y  aura  dans  chaque  maison 
«  hospitalière  un  agent  de  surveillance  et  un  économe  »  n'est  que  la  régularisation 
d'une  disposition  due  à  l'initiative  du  Conseil,  et  appliquée  par  lui,  dès  son  entrée  en 
fonction ,  à  mesure  du  remplacement  des  entrepreneurs. 

L'économe  était,  comme  aujourd'hui,  sous  la  surveillance  et  le  contrôle  de 
l'agent  principal,  préposé  à  l'entretien  du  matériel  et  à  l'approvisionnement  général 
de  l'établissement. 

D'autres  employés,  toujours  en  très-petit  nombre,  un  ou  deux,  suivant  l'impor- 
tance de  l'établissement,  furent  mis  à  la  disposition  de  l'agent  de  surveillance,  pour 
tenir  les  registres  d'admission  des  malades ,  du  mouvement  de  la  population ,  et  des 
consommations.  Il  était  expressément  recommandé  à  l'agent  de  surveillance  d'as- 
sister à  la  réception  des  fournitures  et  d'en  vérifier  la  quantité  et  la  qualité. 

Dans  son  instruction  générale  du  6  brumaire  an  X ,  qui  est  beaucoup  plus  un 
exposé  du  plan  de  la  nouvelle  administration  qu'un  règlement  proprement  dit, 
M.  Frochot,  qu'il  faut  toujours  citer  lorsqu'il  s'agit  de  l'organisation  des  grandes 
administrations  parisiennes,  s'était  complu  à  tracer  les  devoirs  de  chacun.  Ce  docu- 
ment, empreint  d'un  rare  esprit  de  sagesse,  touche  à  tous  les  points  du  service  ;  à 
soixante  ans  d'intervalle ,  il  n'a  rien  perdu  de  son  autorité  : 


«  mauvais  ordre  tant  au  spirituel  que  temporel,  et  mesmemeiit  en  ce  qui  concerne  les  povres  malades  que 
«  l'on  dit  ny  estre  receuz  et  traictez  comme  il  appartient   » 

A  partir  de  celte  époque,  le  chapitre  de  Notre-Dame  ne  conserva  plus  qu'une  autorité  toute  spirituelle  sur  les 
frères  et  les  sœurs,  et  sur  les  administrés. 

La  réunion  des  huit  commissaires  laïques  charges  de  l'administration  fut  l'origine  du  bureau  de  l'Hôtel-Dieu. 
Leur  nombre  s'accrut  avec  l'étendue  du  ressort  de  l'Hôtel-Dieu,  lorsqu'il  comporta  une  grande  partie  des  hôpitaux 
de  Paris.  Jusqu'à  Louis  XIV,  la  direction  du  bureau  de  l'Hôlel-Dieu  avait  été  confiée  seulement  au  premier  pré- 
sident au  Parlement,  à  un  président  de  cette  Cour,  au  premier  président  de  la  Cour  des  Aides,  et  à  un  conseiller 
au  Parlement.  Les  lettres  patentes  de  1690  nomment  chefs  delà  direction  de  l'Hôtel-Dieu  l'archevêque  de  Paris,  les 
premiers  présidents  du  Parlement,  do  la  Chambre  des  Comptes  et  de  la  Cour  des  Aides,  le  procureur  général  au 
Parlement,  le  lieutenant  général  de  police  et  le  prévôt  des  marchands,  ayant  sous  leur  surveillance  seize  notables 
bourgeois  qui  portaient  le  titre  d'administrateurs. 

Au-dessous  des  administrateurs,  qui  se  partageaient  toutes  les  branches  du  service,  après  le  receveur  général 
spécial,  ayant  voix  délibérative,  et  le  greffier  chargé  de  la  rédaction  des  minutes  de  tous  les  actes,  plusieurs 
commis  ou  officiers  de  bureau  concouraient  à  l'expédition  des  affaires. 

D'après  un  état  dressé  en  1635,  le  greffier  recevait  comme  gages  ou  récompense  320  1. ,  l'agent  d'affaires  chargé 
du  contentieux  "00  1.,  deux  commis,  l'un  400  1.  et  l'autre  300  1.,  enfin  un  huissier  de  bureau  36  1.  [Extrait 
d'un  état  dressé  par  Sébastien  Cramoisy,  et  Jean  de  Gomonl,  administrateurs,  le  17  février  1655.) 

A  l'hôpital  général,  la  déclaration  de  1690  adjoint  au  premier  président  au  Parlement,  au  président  de  la 
Chambre  des  Comptes  et  au  procureur  général  nommés  chefs  de  la  direction  par  l'édit  d'établissement  de  1656, 
l'archevêque  de  Paris,  le  premier  président  de  la  Cour  des  aides,  le  lieutenant  général  de  police  et  le  prévôt  des 
marchands. 

Ainsi  qu'à  l'Hôtel-Dieu,  les  administrateurs  nommés  par  arrêt  du  conseil  d'État  avaient  la  direction  des  affaires. 

Le  personnel  des  bureaux  dans  les  différentes  maisons  de  l'hôpital  général  se  composait  également  d'un  économe, 
du  receveur  et  de  plusieurs  commis  chargés  des  entrées,  du  travail  des  vivres,  etc  

Dans  les  autres  hôpitaux  que  renfermait  Paris  avant  la  Révolution,  à  Saint- Gervais,  Saint-Jacques  aux  Pèlerins, 
Sainte-Catherine,  etc.,  les  maîtres  et  gouverneurs  nommés  par  les  édits  royaux  ou  parles  confréries  dont  ils  étaient 
membres,  constituaient  l'administration  supérieure  de  l'hôpital. 

Ils  surveillaient  la  gestion  des  recettes  et  des  revenus  et  ordonnaient  la  dépense.  Ils  avaient  sous  leurs  ordres 
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«  Le  devoir  des  agents  de  surveillance  dans  les  hospices  est  d'être  continuellement  dans  la  Devoirs  drs  agents  iia 
«  maison;  d'en  connaître  parfaitement  les  locaux,  leur  distribution,  le  nombre  et  la  qualité  des    «""eiiiance  a  i  égard 

'  •  des  malades. 

«  personnes  qui  doivent  y  être  reçues;  de  voir  souvent  les  malades  et  les  indigents;  de  ne  rien 
(i  ignorer  de  ce  qui  les  concerne,  enfin  d'être  accessible  à  tous  les  instants  pour  recevoir  les 
«  plaintes  ou  les  demandes,  apercevoir  les  désordres,  en  découvrir  les  causes,  y  porter  le  remède 
«  convenable. 

«  Ces  devoirs  permettent  difficilement  aux  agents  de  sui  veillance  de  s'absenter.  Ils  ne  décou- 
«  cheront  pas  de  l'hospice  sans  en  avoir  obtenu  la  permission  de  la  Commission  administrative; 
«  et  de  jour  même,  lorsqu'une  véritable  nécessité  les  appellera  hors  de  l'hospice,  ils  ne  sorti- 
«  ront  qu'après  avoir  laissé  les  instructions  nécessaires  à  l'un  des  employés  sous  leurs  ordres, 
«  ou  à  une  autre  personne  qui  soit  connue.  Leur  absence  ne  doit  pas  arrêter  l'expédition  des 
«  affaires  urgentes,  et  il  faut  que  l'on  sache,  en  toute  circonstance,  à  qui  l'on  s'adressera  au 
«  défaut  de  l'agent  de  surveillance. 

«  Les  fonctions  des  employés  au  bureau  de  réception  exigent  leur  présence  dans  ces  bureaux, 
"  à  toutes  les  heures  de  la  journée.  Le  transport  d'un  malade  dans  le  lit  qui  lui  est  destiné  ne 
«  saurait  être  trop  prompt. 

«  A  l'Hôtel-Dieu,  il  y  aura  constamment,  la  nuit  et  le  jour,  un  employé  présent  au  bureau  de 
«  réception;  et,  dans  le  cas  où  l'olficier  de  santé  ne  se  trouverait  pas  présent  h  l'instant  de  l'ar- 
ec rivée  d'un  malade,  l'employé  en  fera  prévenir  sur-le-champ  l'agent  de  surveillance.  » 

Intermédiaire  obligé  entre  l'administi^ation  et  les  administrés ,  l'agent  de  surveil- 


dans  la  plupart  des  liôpilau\  une  principale  maîtresse  chargée  de  faire  la  dépense,  et  de  diriger  les  domestiques 
et  p;ens  de  service 

S.jus  la  surveillance  des  maîtres  et  gouverneurs,  était  placé  un  receveur,  qui  était  ordinairement  ou  procureur 
au  Cliàtelet  ou  conseiller  de  l'Hôtel-de-Ville.  Cet  emploi  d'économe  ou  de  comptable  est  celui  que  l'on  retrouve 
dans  les  comptes  des  hôpitaux  au  moyen  âge  et  pendant  la  renaissance.  Dans  les  hôpitaux  de  passants,  ce  fut 
d'abord  un  religieux  ou  un  prêtre  qui  l'exerça;  plus  tard,  ce  fut  un  laïque. 

(juant  au  personnel  des  serviteurs  et  servantes,  il  était  le  plus  généralement  composé  d'ouvriers  et  d'ouvrières 
payés  à  la  journée.  Dans  d'autres  maisons,  Saint-Gervais,  Sainte-Catherine,  Saint-Jacques -l'Hôpital,  le  personnel 
se  réduisait  à  quelques  serviteurs  strictement  nécessaires,  les  religieuses  faisant  elles-mêmes  la  plupart  des  gros 
ouvrages. 

En  1801,  M.  Frochot,  Préfet  de  la  Seine,  voulant  réorganiser  l'administration  hospitalière  de  Paris,  tombée,  on 
le  sait,  dans  le  plus  profond  désarroi,  présenta  à  cet  effet  au  Gouvernement  un  projet  de  règlement  dont  l'éco- 
nomie reposait  sur  la  reconstitution  du  grand  Bureau  des  pauvres  assisté  d'une  Commission  exécutive  de  trois 
membres. 

«  En  ramenant  toutes  les  fonctions  dans  des  mêmes  mains,  toutes  avaient  été  négligées.  La  force  et  le  temps 
«  avaient  manqué  au  zèle  et  au  talent. 

ce  Pour  remédier  à  cet  état  de  choses  il  fallait  diviser  des  opérations  qui  se  confondaient  et  se  nuisaient,  les 

«  rendre  simples  et  claires  pour  les  rendre  faciles  Il  fallait  surtout  acquérir  une  force  centrale,  aussi  inal- 

«  térable  dans  ses  éléments  que  la  faiblesse  humaine  peut  le  permettre  Pour  obtenir  cette  force,  il  fallait  que 

«  le  présent  prît  conseil  du  passé.  En  administration,  le  meilleur  raisonneur  c'est  l'expérience.  Il  fallait  rendre  aux 
«  hôpitaux  ce  Conseil  paternel  et  municipal,  qui,  inacessible  à  l'intrigue  comme  à  l'intérêt,  eût  pour  garant  les 
«  lumières,  les  vertus,  la  probité,  et  pour  salaire,  l'estime,  la  gloire,  et  le  bien  qu'il  aurait  fait.  Il  fallait  enfin  lui 
ce  adjoindre  une  Commission  exécutive  chargée  de  la  direction  du  mouvement  journalier  et  de  l'exécution  de 
«  toutes  les  mesures  préparées  par  le  Conseil  et  ordonnées  par  l'autorité,  jj  (Mémoire  de  M.  Frochot,  Préfet  de 
Ja  Seine,  1801.) 

Ces  diverses  propositions  ayant  été  adoptées,  aboutirent  à  l'arrêté  des  Consuls  du  2"  nivôse  an  IX,  portant 
réorganisation  de  l'Administration  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 
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lance  était  donc ,  dans  l'ordre  hiérarchique ,  l'expression  la  plus  élevée  du  service 
direct  des  malades.  C'est  lui  qui  donnait  l'impulsion  aux  agents  secondaires ,  veillait 
à  l'application  rigoureuse  des  prescriptions  médicales ,  s'assurait  qu'aucun  soin  ne 
manquait  aux  malades  ;  c'est  lui  enfin  qui ,  présidant  aux  détails  les  plus  intimes  du 
service  et  offrant  à  tous  l'exemple  de  l'abnégation  et  du  dévouement,  pouvait  le 
mieux  contribuer  à  la  marche  régulière  des  services  ainsi  qu'à  l'amélioration  du  ré- 
gime hospitalier. 

Sa  mission  envisagée  à  ce  point  de  vue  avait  une  importance  d'autant  plus  grande 
que  les  malades  ne  voyaient  et  ne  connaissaient  que  lui;  le  Conseil  général  des 
hospices  qui  s'était  réservé  le  droit  supérieur  de  direction  et  de  contrôle  l'exerçait  de 
trop  haut  et  à  de  trop  longs  intervalles  ;  la  Commission  exécutive  elle-même  était  trop 
divisée  dans  ses  moyens  d'action  pour  exercer  une  influence  réellement  efficace  sur 
la  tenue  et  la  moraUté  des  subalternes  (1).  De  fait,  le  personnel  des  infirmiers  était 
tout  entier  à  la  discrétion  des  agents  de  surveillance,  et  suivant  que  ceux-ci  se  mon- 
traient plus  ou  moins  aptes  ou  plus  ou  moins  attachés  à  leurs  devoirs,  envoyait  aus- 
sitôt le  service  des  malades  se  relever  ou  s'affaiblir  dans  leurs  mains. 

Loi  du  10  janvier  <8io     Telle  était  au  commencement  de  ce  siècle ,  et  telle  est  encore ,  au  moins  dans  son 
ponant  réorganisation  gnspi^i^ig  ]^  composltiou  du  personncl  administratif  des  hôpitaux  et  hospices.  Elle 

de  1  adiniiiislralion  des  '  i  r  r  r 

hôpitaux  ei  hospices  g'est  louglcmps  maintenue  dans  ces  conditions  sans  autre  changement  que  la  substi- 

iivils  de  Paris.  ^        i  ^  i 

tution  du  titre  de  directeur  (2)  à  celui  d'agent  de  surveillance ,  mesure  qui  avait  pour 
but  de  relever  aux  yeux  du  pubUc  et  des  malades  le  caractère  et  l'autorité  du  repré- 
sentant de  l'Administration  dans  les  établissements.  La  loi  du  10  janvier  1849,  intro- 
duisant un  principe  nouveau  dans  l'organisation  hospitalière,  est  venue  modifier  pro- 
fondément l'ordre  ancien.  En  réunissant  le  pouvoir  administratif  et  exécutif  de  l'ancien 
Conseil  général  des  hospices  entre  les  mains  d'un  Directeur  unique  mais  responsable, 
la  loi  du  10  janvier  1849  a,  de  droit  et  de  fait,  attribué  à  ce  fonctionnaire  cette  action 
permanente  et  directe  qui  est  la  condition  vitale  du  service  hospitalier ,  et  que  la 


(1)  a  Le  ministre  de  l'Intérieur  voulut  bien  lui-même  prendre  part  aux  travaux  du  Conseil:  il  eut  plusieurs 
«  conférences  avec  ses  membres;  il  visita  avec  eux  la  plupart  des  hospices.  Ce  fut  lors  de  ces  visites  que  l'on 
«  reconnut  que  la  surveillance  des  membres  du  Conseil  serait  plus  directe,  plus  immédiate,  plus  active,  s'ils 
«  partageaient  entre  eux  les  hospices,  pour  visiter  habituellement  les  maisons  confiées  à  leurs  soins.  En  effet,  les 
«  hospices  étant  au  nombre  de  19,  une  personne  qui  destinerait  3  jours  par  mois  à  les  visiter  ne  verrait  chacun 
«  d'eux  que  tous  les  6  mois  :  sa  surveillance  étant  concentrée  sur  un  seul  établiss'ement,  cette  même  personne 
«  verra  la  même  maison  trois  fois  dans  un  mois. 

«  C'est  une  époque  mémorable  pour  les  hospices  que  celle  du  14  nivôse  an  X,  à  laquelle  les  membres  du 
•<  Conseil  se  sont  partagé  la  surveillance  directe  des  hospices.  Les  membres  de  la  Commission  ont  fait  la  même 
.<  répartition  entre  eux.  Les  membres  du  Conseil  et  les  membres  de  la  Commission  administrative  qui  donnent 
'<  leurs  soins  à  la  même  maison  confèrent  d'abord  entre  eux  sur  le  service  de  cette  maison;  ils  préparent,  de  concert, 
«  les  propositions  à  porter  au  Conseil,  lequel  prononce  et  fait  exécuter  par  la  Commission.  On  peut  assurer  que 
<i  toutes  les  améliorations  qui  ont  été  faites  dans  les  hospices  sont  dues  à  cette  forme  de  travail.  » 

(Rapports  au  Conseil  général  d'administration  des  hospices  civils  de  Paris,  par  Camus,  page  17.) 

\2)  Arrêté  du  27  avril  1836. 
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force  des  choses  avait  si  fâcheusement  reléguée  dans  les  établissements ,  où  elle 
s'exerçait  sans  préoccupation  d'une  règle  commune ,  sans  unité  ni  esprit  de  suile. 
Le  Directeur  de  l'Assistance  publique,  ainsi  investi  de  tous  les  pouvoirs  d'adnù- 
nistralion  qui  appartenaient  à  l'ancien  Conseil ,  remplace  à  Paris ,  pour  tout  ce 
qui  est  action,  les  commissions  hospitalières  des  villes  de  province,  et  reste  sou- 
mis comme  elles  à  l'autorité  du  Préfet  du  département  et  du  Ministre  de  l'inté- 
rieur, représentants  du  gouvernement  dans  la  localité  et  au  centre.  (Loi  du  10  jan- 
vier 1849,  art.  l'^''.) 

Aujourd'hui,  comme  autrefois,  un  Conseil,  érainent  par  sa  sagesse  et  ses  lu- 
mières, étend  sa  haute  surveillance  sur  toutes  les  parties  du  service;  il  éclaire,  juge 
et  modère  au  besoin,  dans  les  limites  de  sa  compétence,  les  actes  directoriaux,  sans 
cependant  pouvoir  jamais  y  substituer  ses  propres  actes  ;  le  Directeur  seul  agit , 
parce  que  seul  il  est  responsable  ;  il  a  reçu  des  règlements  toute  latitude  de  pourvoir 
aux  besoins  impérieux  et  incessants  du  service  ;  mais  s'il  centralise  toutes  les  forces 
vives  de  l'Administration ,  c'est  à  la  condition  expresse  de  les  faire  concourir  toutes 
au  même  but  :  le  soulagement  efficace  et  prompt  des  malheureux  (1). 

Ces  explications  étaient  indispensables  pour  la  juste  appréciation  des  faits  qui  vont 
suivre. 

Pendant  longtemps,  à  l'Hôtel-Dieu,  les  services  de  l'hôpital  étaient  confiés  direc-    Les  religieuses  ei  les 

ïnRrmiers. 


(1)  L'Administration  centrale,  où  réside  l'autorité  dirigeante,  n'étend  pas  seulement  son  action  sur  les  hôpitaux 
et  hospices,  mais  encore  sur  tout  ce  qui  se  rattache  aux:  secours  publics,  assistance  et  traitement  à  domicile,  bu- 
reaux de  bienfaisance,  service  extérieur  des  aliénés  et  des  Enfants  assistés. 

Elle  est  organisée  de  manière  à  imprimer  à  toutes  les  parties  de  ce  vaste  ensemble  une  action  permanente  et  im- 
médiate; les  besoins  des  malades  ou  des  indigents  ne  pouvant  se  concilier  avec  l'accomplissement  de  longues 
formalités. 

Son  personnel  comprend  tous  ceux  qui,  sous  les  ordres  du  Directeur  responsable,  concourent  à  celte  tâche  ;  savoir  ; 

Administration  centrale.  —  2  Inspecteurs  chargés  de  la  surveillance  générale  des  Établissements  et  des  Ser- 
vices. —  4  Chefs  de  division.  —  1  Receveur.  —  1  Contrôleur.  —  1  Directeur  de  la  perception  du  droit  des  In- 
digents et  2  Contrôleurs  adjoints.  —  12  Chefs  de  bureaux.  —  11  Sous-chefs.  —  8  Commis  principaux.  —  33  Com- 
mis. —  36  Expéditionnaires.  —  37  Visiteurs. 

Agences  diverses.  —  1  Architecte  en  chef.  —  6  Architectes  inspecteurs.  —  11  Picpieurs.  —  1  Ingénieur  en  chef. 
—  1  Commis  inspecteur. 

Hôpitaux,  hospices  et  Établissements  de  service  général.  —  33  Directeurs.  —  21  Économes.  —  1  Caissier 
(direction  des  nourrices).  —  1  Inspecteur  (service  des  nourrices).  —  5  Commis  principaux.  —  48  Commis.  —  36 
Expéditionnaires. 

Bureaux  de  bienfaisance.  —  20  Secrétaires-Trésoriers.  —  20  Commis  principaux.  —  24  Commis.  —  29 
Expéditionnaires. 

Service  extérieur  des  Enfants  assistés.  —  2  Inspecteurs.  —  31  Sous-Inspecteurs.  —  3  Commis. 
Ce  qui  donne  un  total  de  487  personnes  réparties  delà  manière  suivante  : 

Personnel  administratif       171  \ 

Agences  diverses   20  i 

Personnel  des  Établissement?   167  {  487 

Bureaux  de  bioafaisance   93  l 

Service  extérieur  des  Enfants  assistés   36  ] 


tement  à  des  religieux  et  à  des  religieuses  ;  mais  les  soins  matériels  à  donner  aux 
malades  étaient  remis  exclusivement  à  ces  dernières.  Tenon  dit,  nous  ne  savons 
d'après  quelle  autorité,  que  les  infirmières  ont,  sous  le  nom  de  filles  de  chambre, 
précédé  les  religieuses  à  l'Hôtel-Dieu  (1).  Au  xii^  et  au  xiv^  siècle  nous  trouvons  bien, 
il  est  vrai,  des  servantes  laïques,  obligées  en  cas  de  mariage  de  quitter  l'hùpital  ; 
mais  elles  étaient  placées  sous  la  direction  et  la  dépendance  absolue  des  religieuses. 
Celles-ci  ayant,  à  ce  qu'il  paraît,  abusé  de  la  faculté  d'avoir  des  domestiques,  l'au- 
torité religieuse  dut,  au  xvi*  siècle,  les  rappeler  à  l'obédience  de  l'ordre  "et  leur 
interdire  de  se  faire  aider,  même  pour  les  travaux  de  lessive ,  les  plus  pénibles  de 
tous  {"2).  Il  ne  paraît  pas,  toutefois,  que  cette  interdiction  ait  duré  bien  longtemps; 
car,  à  partir  de  156!2,  nous  constatons  de  nouveau,  à  l'Hôtel-Dieu,  la  présence  de 
serviteurs  laïques;  à  la  fin  du  xvii^  siècle,  ces  serviteurs  étaient  au  nombre  de  14  pour 
les  trois  maisons  qui  constituaient  le  ressort  de  l'Hôtel-Dieu  (l'Hôtel-Dieu,  l'hôpital 
St-Louis,  et  la  Maison  des  incurables);  aujourd'hui  on  en  compte,  à  l'Hôtel-Dieu 
seulement,  loi. 

En  parlant  de  l'installation  des  services ,  nous  avons  fait  connaître  quelles  étaient 
les  fonctions  de  l'inspecteur  des  salles.  Placé  par  le  règlement  de  1752  à  la  tète  des 
domestiques,  il  avait  une  autorité  presque  absolue  sur  eux,  et  était,  mais  seulement 
en  ce  qui  les  concernait,  l'instrument  direct  des  ordres  du  bureau.  Les  religieuses 
comme  les  médecins  ne  relevaient  que  des  administrateurs. 

A  en  juger  par  les  observations  que  les  médecins  de  l'Hôtel-Dieu  présentèrent  en 
novembre  1756,  et  dans  lesquelles  ils  passent  en  revue  les  différents  services  de  l'Hôtel- 
Dieu,  le  personnel  des  serviteurs  devait  être  encore  peu  nombreux  à  cette  époque,  puis- 
que d'une  part,  les  médecins  se  plaignaient  de  la  nécessité  où  se  trouvaient  les  reU- 
gieuses  d'employer  aux  gros  ouvrages  de  l'Hôtel-Dieu  des  malades  à  peine  convales- 
cents; etque,  del'autre,  ils  réclamaient,  comme  une  amélioration,  qu'il  yeût,  y  compris 
les  sœurs  et  les  novices ,  un  infirmier  pour  vingt  malades  ou  pour  douze  blessés  (3). 


(1)  Tenon,  page  234,  note  3. 

('2)  «  Nous  ordonnons  jouxte  les  statulz  anciens  que  pour  servir  aux  pauvres  mallades  y  aura  en  cest  Hoslel-Dieu 

«  quarente  sœurs  religieuses  professes  de  l'ordre  Sainct-Augustin  et  autant  de  filles  blanches  A  iceulx  services 

«  des  mallades  ne  seront  permises  aucunes  personnes  séculières  de  quelque  sexe  qu'elles  soient,  soubs  couleur  de 

«  faire  quelque  service  aux  sœurs  ou  aux  mallades        Doresnavant,  pouresviter  les  occasions  déniai,  se  trouve- 

«  ront  et  n'y  aura  aucune  personne  séculières  de  quelque  sexe  ou  condition  qu'elles  soient,  au  lavoir,  à  aider  à 
u  faire  ou  à  laver  la  lexive  du  linge  ou  aultres  queizconcques  mundations  de  choses,  que  soit  mesmes  à  porter 
«  les  charges  des  draps,  linges,  boys  ou  aultres  choses;  mais  soit  pourveu  de  aide  suffisant  de  sœurs  et  de  filles 
"  blanches  pour  seurvenir  à  celles  qui  auront  la  charge  des  dictes  lexives,  lotions,  mundations,  et  choses  prédictes 
<■  en  cest  article.  »  Statuts  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  lo36.  (Arch.  de  l'Ass.  Pub.  ) 

i3)  «  Pour  faire  les  gros  ouvrages  de  l'Hôtel-Dieu,  les  dames  religieuses  sont  obligées  de  prendre  des  hommes 
«  et  des  femmes  qui  relèvent  de  maladies,  et  que  pour  cette  raison  on  appelle  des  convalescents. 

«  On  recompense  ces  gens  de  leur  travail,  en  leur  donnant  un  surcroit  d'aliments,  en  pain,  en  viande,  et  en 
«  vin,  ce  (|ui  entraîne  les  plus  grands  abus  : 
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Tenon,  dans  ses  mémoires,  consacre  tout  un  chapitre  au  personnel  liospitalier. 
Tl  dit  à  cette  occasion  : 

«  Les  officiers  et  les  servKcurs  d'un  hôpital  en  sont  la  partie  aclive.  On  remédie  jusqu'à  un 
«  certain  point  à  l'imperfection  des  bcàtinients  d'un  hôpital,  non-seulement  par  un  ameublement 
«  plus  ample  et  une  distribution  de  malades  mieux  entendue,  mais  surtout  par  des  serviteurs 
«  plus  inslruits  et  plus  nombreux.  On  considère  dans  les  officiers,  les  serviteurs,  leur  nombre 
«  et  leurs  fonctions;  car  on  essaie  dans  tout  hôpital  d'en  proportionner  le  nombre  aux  besoins 
«  et  d'y  porter  toutes  les  branches  du  service  à  une  certaine  perfection:  le  terme  de  la  perfec- 
«  tion  en  ce  genre  est  l'économie  jointe  au  succès  (1).  » 

Du  temps  de  Tenon,  le  recrutement  des  infirmiers  était  devenu  une  des  grandes 
difficultés  du  service  :  ' 

«  11  est  difficile  de  trouver  de  bons  infirmiers,  de  bonnes  infirmières.  Cette  classe  de  servi- 
«  leurs  manque  dans  beaucoup  d'hôpitaux.  Elle  est  essentielle  et  mérite  une  grande  attention. 
«  L'ordonnance  du  roi  pour  les  hôpitaux  militaires  leur  accorde  des  gratifications  à  proportion 
«  de  ce  qu'on  est  satisfait  de  leurs  services  :  ils  reçoivent  |)areillement  des  récompenses  à  l'hô- 
«  pital  des  Gardes-Françaises.  La  croix  que  i)ortent  les  infirmiers  et  les  infirmières  de  Lyon  est 
'(  un  objet  d'émulation  ;  outre  qu'elle  leur  attire  les  égards  de  leurs  concitoyens,  qui  ne  voient 
«  dans  ces  utiles  serviteurs  que  des  personnes  d'une  vertu  éprouvée  et  constante ,  ceux  ou  celles 
«  qui  la  possèdent  ont  encore  l'avantage  d'être  attachés  pour  la  vie  à  la  maison:  les  priver  de 
«  cette  croix  pendant  quelque  temps,  ce  qui  s'appelle  décroiser,  serait  une  grande  punition  (2).  » 

L'autorité  presque  illimitée  accordée  aux  différentes  congrégations  religieuses 


«  10  Pour  avoir  plus  d'aliments,  on  voit  des  gens  encore  malades  ou  ti'op  faibles  se  mettre  à  travailler  dans 
•<  i'Hôtel-Dieu,  ce  qui  les  fait  récidiver. 
«  2»  L'excès  d'aliments  joint  au  travail  est  une  autre  source  de  récidive. 

«  3"  Les  convalescents  vendent  aux  malades  partie  de  ces  aliments  qui  sont  le  fruit  de  leur  travail,  ce  qui  sert 
"  encore  à  prolonger  les  maladies.  Enfin  l'on  voit  ces  convalescents  se  perpétuer  dans  les  salles  pendant  des  années 
f  entières  et  être  alternativement  malades  et  infirmiers,  ce  qui  est  fort  à  charge  à  la  maison  et  aux  malades. 

«  Il  est  incontestable  que  les  D.  D.  religieuses  et  les  sœurs  ne  peuvent  pas  faire  tout  ce  qu'il  y  a  à  faire  dans  les 
«  salles:  il  est  donc  très-juste  de  leur  accorder  des  infirmiers  ou  des  inQrmiéres. 

«  On  emploie  ordinairement  dans  les  hôpitaux  réglés  un  infirmier  pour  vingt  malades,  ou  pour  douze  blessés.  Il 
«  en  faudroit  beaucoup  davantage  dans  les  salles  des  fous  et  des  folles  où  l'on  amarre  souvent  des  personnes  en- 
«  ragées  furieuses  qui  exigent  beaucoup  de  monde  pour  les  contenir,  pour  les  veiller  et  pour  les  baigner. 

«  Il  seroit  juste  de  comprendre  dans  le  nombre  des  infirmiers  et  des  infirmières,  MM^s  ips  novices  et  les  sœurs 
«  qui  en  font  les  fonctions  dans  les  salles,  mais  les  infirmiers  et  les  infirmières  que  l'on  ajouteroit  pour  com- 
•■  pléter  le  nombre,  devroient  être  des  gens  sains  et  forts  que  l'on  payeroit  en  argent,  ainsy  que  de  raison,  que 
■■I  l'on  nouniroit  bien,  mais  sans  excès,  et  que  l'on  entretiendroit  en  nombre  suffisant  dans  chaque  salle,  pour 
«  qu'il  ne  soit  absolument  pas  besoin  de  ce  qu'on  nomme  des  convalescents. 

«  Les  salaires  que  l'on  paye  en  aliments  paroissent  ne  rien  coûter  à  la  maison,  et  cependant  rien  n'est  réelle- 
«  ment  si  dispendieux,  par  la  prolongation  des  maladies,  parles  récidives  qu'ils  occasionnent  et  par  la  gesne  que 
«  causent  aux  autres  malades  des  gens  qui  restent  des  années  entières  à  l'Hôtel-Dieu,  qui  y  occupent  des  lits,  et 
«  que  la  facilité  d'y  trouver  des  aliments  entretient  dans  la  paresse.  »  (Arcb.  de  l'Ass.  Pub.) 

(1)  Tenon,  4»  Mémoire,  page  299. 

(2)  Tenon,  4«  Mémoire,  page  328. 
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dans  les  diverses  maisons  hospitalières  avait,  s'il  faut  en  croire  La  Roche- 
foucauld-Uancourt,  qu'on  ne  peut  suspecter  d'exagération  en  pareille  matière, 
engendré  de  nombreux  abus.  Dans  son  septième  rapport,  il  dit,  en  parlant  de  l'Hôtel- 
Dieu  : 

«  Les  religieuses  hospitalières  ont  la  direction  de  toutes  les  salles,  et  sont  chargées  de  presque 
«  tous  les  déparienients  de  l'intérieur;  elles  président  au  traitement  des  malades,  à  l'adminis- 
«  Iration  des  remèdes  et  à  la  distribution  des  aliments.  Tous  les  domestiques  de  la  maison  leur 
«  sont  subordonnés  ;  elles  sont  maîtresses  absolues  de  la  police  des  salles,  sous  la  direction 
V  néanmoins  du  bureau  de  l'administration,  et  la  conduite  des  médecins.  Elles  sont  sans 
«  doute  respectables  par  leur  zèle,  leur  piété  et  leurs  soins  assidus  auprès  des  malades;  mais, 
«  quelque  mérité  que  puisse  être  cet  éloge,  nous  ne  pouvons  pas  nous  dispenser  d'y  mêler  quel- 

«  ques  observations  moins  favorables,  d'après  des  faits  récents  et  bien  avérés  

«  Nous  ne  pouvons  pas  nous  empêcher  de  croire  que  c'est  principalement  à  l'empire  qu'exercent 
«  les  religieuses  dans  l'Hôtel-Dieu  et  à  leur  résistance  à  toute  autorité  que  l'on  doit  attribuer  la 
«  perpétuité  de  plusieurs  abus  et  de  très-grands  inconvénients  dont  nous  n'hésitons  pas  de 
«  dénoncer  ici  les  fâcheux  effets  (1).  » 

Et  plus  loin  : 

«  Les  indigents  sont  également  mécontents  du  service  des  sœurs  et  des  domestiques  attachés 
«  à  la  maison  ;  Ils  accusent  les  premières  de  dureté  et  de  despotisme,  les  seconds  de  négligence 
«  et  de  mauvaise  volonté.  » 

En  1815,  M.  de  Pastoret  jette  à  son  tour  un  regard  rétrospectif  sur  ce  qu'était  le 
personnel  des  hôpitaux  sous  les  anciens  administrateurs,  et  le  compare  à  ce  qu'il 
était  devenu  sous  l'administration  nouvelle  du  Conseil  général  des  hospices  : 

«  On  a  quelque  peine  à  concevoir,  dit-Il,  jusqu'à  quel  point  on  avait  autrefois  multiplié  les 
«  personnes  employées  au  service  des  hôpitaux.  Il  y  en  avait  une  pour  moins  de  trois  malades 
<(  à  la  Charité  et  à  l'Hôtel-Dieu,  une  sur  cinq  et  un  quart  environ  à  l'iiôpilal  Necker,  celui  de 
«  tous  où  le  nombre  en  était  le  mouis  grand  dans  la  proportion  du  nombre  des  malades.  Il  y  a 
«  aujourd'hui  dans  le  même  hôpital  un  employé  sur  six  malades,  un  sur  cinq  à  peu  près  à 
«  l'hôpital  Beaujon,  à  l'hôpital  Cochin,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  et  un  peu  moins  à  la  Charité. 
«  La  proportion  est  un  sur  cinq  à  l'Hôtel-Dieu.  Mais  II  faut  dire,  pour  le  présent  comme  pour 
«  l'avenir,  que,  dans  le  nombre  des  personnes  employées  au  service  des  pauvres,  sont  com- 
«  prises  celles  qui  veillent  à  leur  santé,  qui  président  à  l'administration  de  la  maison,  qui  y 
t(  exercent  les  fonctions  du  culte,  comme  celles  des  devoirs  plus  ordinairement  caractérisés  par 

«  les  mots  d'employés,  d'infirmiers,  de  gens  de  service,  etc.,  etc  En  défalquant  à  l'Hô- 

«  lel-DIeu  les  personnes  qui  n'y  sont  pas  nourries,  comme  les  médecins,  les  chirurgiens,  les 


(1)  Rapport  fait,  au  nom  du  Comilé  de  mendicité,  des -visites  faites  dans  les  divers  hùpilaux  de  Paris,  par 
M.  le  duc  de  La  Ilochcfoucauld-Liancourt,  page  3. 
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(I  pliarmaciens,  la  proportion  est  à  peu  près  de  1  sur  6  3/4.  Elle  ne  serait  plus  que  de  1  sur  12, 
«  si  l'on  ne  voulait  compter  que  ceux  ou  celles  qui  sont  plus  directement  attachés  au  personnel 
«  des  malades  (1).  » 

Le  tableau  ci-après,  dressé  d'après  des  renseignements  authentiques,  donnera  une  Nombre  des  personnes 
idée  de  l'importance  du  persoimel  des  établissements,  pris  à  quatre  époques  diffé-  alrecl'd^s  malades"'** 
rentes,  dans  l'espace  de  75  ans.  D'après  Tenon ,  La  Rochefoucauld-Liancoiirt  et 
Pastoret,  le  calcul  est  établi  sur  la  totalité  du  personnel  des  établissements;  mais 
en  1862  les  états  d'organisation  nous  permettent  d'établir  une  distinction  entre  le 
personnel  total  et  celui  des  religieuses ,  infirmiers  et  filles  de  service  chargés  direc- 
tement du  soin  des  malades. 


NOMS 

DES 
HÔPITAUX. 

1786. 

- 

l)'Al'lti:S 

TENON. 

1790. 

- 

li'Ai'llÈS 

LA  ROCllEFOUtAllLD- 

luscuunT. 

1814. 

— 

Il'Al'IliiS 

PASTORET. 

1862. 

ll'll'IlÈS 

LES  ÉTATS  D'ORGANISATION. 

Nombre  d'em- 
ployés, médecms, 
chirurgiens, 
pharmaciens  , 
élèves,  religieuses 
ou  serviteurs 
pur  rapport  au 

nonihre 
des  malades. 

Nombre  d'em- 
ployés, médecins, 
chirurgiens , 
pharmacii^ns , 
élèves,  religieuses 
ou  serviteurs 
par  rapport  au 
nombre 
des  malades. 

Nombre  d'em- 
ployés, médecins, 
chirurgiens, 
pharmaciens  , 
élèves,  religieuses 
ou  serviteurs 
par  rapport  au 

nombre 
des  nuilades. 

Nombre  d  em- 
liloyés,  médecins, 
chirurgiens, 
pharmaciens, 
élèves,  religieuses 
ou  serviteurs 
par  rapport  au 

nombre 
des  malades. 

.Nombre  de  reli- 
gieuses, sur- 
velllanis  ou  sur- 
veillante?, 
et  des  serviteurs 
des  salks 
par  rapport  au 
nombre 
di-'s  malade:. 

1  sur 

l  sur 

1  sur 

1  sur 

1  sur 

4  75 

2  93 

3  50 

4  26 

8  49 

Pitié  

»  j 

»  s 

9  » 

4  36 

8  45 

2  » 

2  03 

5  » 

4  23 

9  " 

4  75 

»  » 

5  » 

5  32 

8  42 

5  75 

5  » 

7  » 

4  47 

7  87 

4  î 

2  92 

4  » 

2  58 

6  61 

3  75 

))  i) 

7  25 

4  48 

9  77 

»  » 

n  » 

»  » 

3  78 

9  62 

4  75 

4  11 

7  25 

4  07 

8  90 

Midi  

8  50 

h  )) 

9  » 

6  10 

15  27 

8  50 

»  » 

5  25 

13  80 

4  25 

1)  » 

G  » 

4  44 

9  22 

j  » 

»  1) 

»  » 

3  69 

7  87 

»  )1 

6  0 

4  46 

12  86 

»  » 

2  98 

7  60 

1)  » 

3  » 

3  34 

6  66 

A  l'exception  de  l'hospice  des  Enfants-Assistés,  où  le  service  seul  de  la  crèche  exige 
un  nombre  considérable  de  nourrices  et  de  serviteurs,  la  proportion  des  religieuses, 


(1)  Rapport  de  M.  le  comte  de  Pastoret,  page  216. 


surveillants,  surveillantes  et  gens  de  service  est,  et  doit  être  bien  inférieure  pour  les 
hospices;  cela  résulte  du  tableau  ci-après  dressé  pour  les  mômes  époques. 


NOMS 

DES 
HOSPICES. 

1786. 
— 

XENON. 

1790. 
— 

Ll  ROCHEFOUCAULD- 
lliNCOURT. 

1814. 
— 

d'après 
PASTORET. 

18G2. 

d'apiiès 

LES  ÉTATS  D'Or.GANISATIOX. 

Nombre  d'em- 
ployés, médecins, 
chirurgiens, 
pharmaciens, 
élèves  j  religieuses 
ou  serviteurs 
par  rapport  au 
nombre 
des  malades. 

Nombre  d'em- 
ployés, médecins, 
chirurgiens, 
pharmaciens, 
élèves  ,  religieuses 
ou  serviteurs 
par  rapport  au 
nombre 
des  malades. 

Nombre  d'em- 
ployés, médecins, 
chirurgiens, 
pliarmacieris, 
élèves,  religieuses 
ou  serviteurs 
pur  rapport  au 
nombre 
des  malades. 

Nombre  d'em- 
ployés, médecins, 
chirurgiens, 
pharmaciens, 
élèves,  religieuses 
ou  serviteurs 
par  rapport  au 

nombre 
des  malades. 

Nonibrf   de  rt'li- 

gieuses,  sur- 
veillants ou  sur- 
veillantes 
et  des  serviteurs 

des  salles 
par  rapport  au 
nombre 
des  malades. 

1  sur 

l  sur 

1  sur 

l  sur 

1  sur 

)i  )) 

13  87 

7  96 

13  10 

11  ). 

))  )) 

13  15 

8  02 

13  64 

Incurables-Hommes  

))  >i 

6  02 

11  36 

10  09 

24  70 

Incurables-Femmes  

„ 

G  02 

9  61 

10  52 

22  86 

9  25 

4  06 

14  25 

16  42 

28  31 

7  25 

))  » 

8  82 

7  93 

20  50 

))  » 

7  89 

10  33 

58  60 

»  » 

>'  >i 

4  » 

4  32 

10  84 

Ainsi  donc  Tenon,  La  Rochefoucauld-Liancourt,  Pastoret,  et,  après  eux,  tous 
ceux  (4ui  se  sont  occupés  des  questions  hospitalières  reconnaissent  également  que  le 
personnel  attaché  au  service  direct  des  malades  (les  infirmiers,  en  un  mot)  a  toujours 
été,  et  est  encore ,  pourrions-nous  ajouter,  malgré  tout  le  soin  apporté  à  son 
recrutement,  le  côté  faible  du  service  des  hôpitaux.  C'est  à  tort  que  l'on  pense- 
rait pouvoir  suppléer  par  le  nombre  à  la  qualité.  On  aura  beau  multiplier  les  ser- 
viteurs autour  des  malades,  s'ils  manquent  de  zèle  et  de  dévouement,  ils  se 
déchargeront  les  uns  sur  les  autres  des  soins  à  leur  donner,  et  ne  seront  eux-mêmes, 
dans  le  service,  qu'une  cause  nouvelle  d'encombrement  et  de  désordre.  Les  malades 
n'ont  jamais  été  l'objet  de  moins  de  surveillance  et  de  soins  que  pendant  la  période 
révolutionnaire  où  l'Hôtel-Dieu,  par  exemple,  a  compté  un  moment  1  employé  ou 
serviteur  pour  moins  de  3  malades. 


(1)  Nous  avons  opéré  à  l'égard  des  hospices  comme  nous  l'avons  fait  pour  les  hôpitaux,  et  calculé,  d'après  le 
nombre  des  lits  de  chaque  service,  la  proportion  du  nombre  des  serviteurs  attachés  à  la  personne  des  admi- 
nistrés. 11  est  à  remarquer  toutefois  que  chaque  hospice  a  une  infirmerie  particulière  desservie  par  des  serviteurs 
attachés  également  au  service  des  dortoirs.  Les  seuls  hospices  de  la  Vieillesse-Hommes  et  de  la  Vieillesse- 
Femmes  et  l'institulion  de  Sainte-Périne  ont  un  personnel  spécial  attaché  au  service  de  l'infirmerie.  En  ne  tenant 
comple  que  des  lits  d'infirmerie  et  des  serviteurs  attachés  aux  administrés  en  traitement,  nous  obtenons  : 

Vieillesse-Hommes         166  lits  d'infirmerie,  20  personnes  ou  1  personne  pour  8.30  lils. 

Vieillesse-Femmes         291  —  4"       —       ou  —  6.18  — 

Sainte-Périne   23  —  3       —       ou  —  5.00  — 
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Il  est  vrai  d'ajouter  que  les  serviteurs  des  pauvres  à  cette  époque  étaient  encore 
moins  dignes  d'intérêt  qu'ils  ne  le  sont  aujourd'hui.  Il  régnait  dans  celte  partie  du 
service  des  abus  criants  que  Ifi  licence  du  temps  n'avait  fait  que  développer  et  dont 
une  longue  impunité  avait  consacré  l'usage.  Le  Conseil  général  des  hôpitaux,  trou- 
vant la  situation  pire  qu'elle  n'avait  jamais  été,  fît  d'inutiles  efforts  pour  y  remédier. 
Les  infirmiers,  aussi  peu  scrupuleux  que  par  le  passé,  continuèrent  leurs  exactions 
habituelles  à  l'égard  des  malades  ou. des  familles;  et  tel  était  encore  sur  ce  point 
l'état  des  choses  en  1819,  que  l'Administration  eut  un  moment  la  pensée  de  suppri- 
mer complètement  les  serviteurs  à  gages,  et  de  les  remplacer  par  les  orphelins  des 
deux  sexes  recueillis  dans  ses  hospices  (1). 

«  Il  est  bien  reconnu  pour  nous  tous,  lit-on  dans  un  rapport  de  1819,  que  le  service  des  ma- 
«  lades  n'est  nulle  part  fait  avec  autant  de  soins  et  de  bienveillance  que  dans  celles  de  vos  mai- 
«  sons  où  les  sœurs  peuvent  s'y  livrer  entièrement  elles-mêmes;  mais  peu  de  vos  maisons  ont  cet 
«  avantage,  et  à  quelques-unes  près,  les  sœurs  sont  obligées  d'être  aidées  parles  personnes  sa- 
«  lariées  qui,  surveillées  sans  doute  par  elles,  sont  cliargées  du  service  immédiat  des  malades 
«  et  des  blessés.  Plus  le  nombre  des  malades  rassemblés  dans  la  même  maison  est  grand,  plus 
«  le  nombre  des  infirmiers  et  des  infirmières  est  proportionnellement  considérable.  Depuis  long- 
«  temps  on  se  plaignait  de  leur  mauvais  service,  de  leur  négligence,  de  leur  indifférence  pour 
«  le  bien-être  des  malades.:  défauts  que  les  réprimandes  continuelles  des  sœurs  ne  pouvaient  ni 
«  corriger,  ni  souvent  même  affaiblir.  Renvoyés,  leurs  successeurs  ne  satisfaisaient  pas  davan- 
«  tage,  et  les  mutations  multipliées  et  nécessaires  dans  cette  classe  d'employés  étaient,  pour 
«  ainsi  dire,  un  mal  de  plus,  puisqu'il  n'en  résultait  pas  un  mieux.  Le  Conseil  a  décidé  qu'à 
«  l'avenir  ce  service  serait  donné  h  des  orphelins  des  deux  sexes  sortant  de  la  maison  où  ils 
(c  sont  élevés.  Ainsi,  en  ouvrant  un  débouché  pour  le  placement  des  enfants  abandonnés  confiés 
«  à  vos  soins,  vous  avez  pour  garantie  de  leur  bonne  conduite  la  surveillance  immédiate  et 
«  continuelle  des  sœurs  sous  l'aulorité  desquelles  vous  les  placez  ;  vous  faites  de  ces  orphelins, 
«  que  vous  choisissez  avec  discernement,  une  sorte  de  congrégation  destinée  secondairement  au 
«  service  des  hôpitaux;  vous  assurez  aux  malades  des  soins  attentifs  et  assidus;  enfin,  par  une 
«  idée  à  la  fois  heureuse  et  touchante,  vous  employez  à  l'exercice  de  la  charité  les  individus  qui 
«  doivent  eux-mêmes  à  la  charité  la  conservation  de  leur  existence  (2).  » 

Au  moment  d'apphquer  la  mesure  qu'il  avait  déjà  validée  par  un  acte,  le  Conseil, 
se  trouvant  arrêté  par  les  difticultés  de  l'exécution,  remit  le  projet  à  l'étude,  et  finit, 
non  sans  regret  et  sans  hésitation,  par  l'abandonner  complètement. 

On  était  alors  généralement  convaincu  que  les  malades  de  nos  hôpitaux  étaient  à 
la  merci  de  leurs  infirmiers  ou  veilleurs.  L'opinion  publique  s'en  était  émue,  et  l'on 
ne  craignait  pas  d'affirmer  que  les  malheureux  indigents  étaient  tourmentés  jusque 


(1)  Résumé  des  comptes  moraux  et  administratifs  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  pour  l'année  1819,  sans 
nom  d'auteur,  page  11.  (Ces  résumés  étaient  présentés  au  Conseil  par  l'un  de  ses  membres  en  vertu  des  arrêtés 
des  31  janvier  1816  et  3  janvier  1817.) 

(2)  Rapport  fait  au  Conseil  général  des  hospices,  par  l'un  de  ses  membres,  sur  les  comptes  moraux  de  son 
administration  pendant  l'année  1819. 
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sur  le  lit  de  mort  que  leur  prête  la  charité  publique,  et  que  le  produit  des  imposi- 
tions forcées  entrait  en  ligne  de  compte  dans  le  budget  des  appointements  des  gens  de 
service. 

Appelé  à  s'expliquer  à  ce  sujet,  le  Conseil  s'exprima  ainsi  •  , 
«  La  taxe  dont  il  a  été  parlé  n'a  jamais  existé. 

«  Aucune  exaction  de  ce  genre  n'a  été  reprochée  aux  employés  des  hospices. 

«  Si  des  faits  analogues  à  ceux  dont  on  s'est  plaint  ont  été  commis  de  temps  à  antre  par  des 
«  infirmiers  ou  gagistes  des  services  les  plus  inférieurs,  ces  faits  ont  été  immédiatement  signalés 
«  par  les  médecins,  constatés  par  les  employés,  réprimés  par  les  administrateurs  et  suivis  du 
'<  renvoi  des  coupables. 

«  Sur  la  demande  du  conseil  des  hospices,  le  conseil  municipal  a  voté  un  crédit  annuel  de 
«  30,000  francs,  pour  augmenter  le  salaire  des  plus  bas  emplois,  à  dater  du  i"  janvier  1833.  » 

îijspositions  prises  par  On  voit  qu'à  ccttc  épocfuc  le  Conseil  général  des  hospices  avait  été  amené  par  la 
hos*p"icrs^oTr\''lmé-  force  dcs  choses  à  porter  toute  son  attention  sur  les  serviteurs  et  sur  leurs  rapports 
séconcirrey^'^iem^^^  ^^^^  maladcs,  ct  qu'il  avait  compris  la  nécessité  d'améliorer  leur  position,  afln  de 
ju  27  avril  1836.)       pouvoir  plus  facilement  écarter  et  remplacer  les  sujets  défectueux. 

Un  arrêté  du  Conseil,  en  date  du  27  avril  1 836,  divisant  les  surveillants  et  gens  de 
service  en  huit  classes  et  fixant  un  maximum  de  traitement  pour  chacune  d'elles, 
marque  la  première  tentative  faite  en  vue  d'une  meilleure  organisation  du  personnel 
secondaire  ;  il  fut  le  complément  heureux,  sinon  entièrement  efficace,  de  l'éléva- 
tion des  salaires,  qui  avaient  été  augmentés  en  1834,  et  dont  le  maximum  se  trou- 
vait alors  porté  aux  chiffres  ci-après  : 


l""^  Classe.  Surveillants  et  surveillantes   360  francs. 

2^    —     Sous-surveillants  et  sous-surveillantes   250  » 

—     Portiers,  garde-magasins   300  » 

4^    —     Infirmiers   150  » 

5^    —     Infirmières  ,   1 20  » 

6^     —     Garçons  de  service   150  » 

7^     —     Filles  de  service   120  )) 

_     Ouvriers   300  » 


Nous  ne  voyons  pas  toutefois  que  celte  mesure  ait  eu  une  influence  bien  satisfai- 
sante sur  la  composition  du  personnel  secondaire,  s'il  faut  s'en  rapporter  aux  appré- 
ciations des  commissions  médicales. 

En  effet,  ces  commissions  n'ont  jamais  manqué,  dans  leurs  rapports  annuels 
de  1833  à  1845,  de  faire  de  l'insuffisance  du  personnel  attaché  au  service 
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des  malades  et  de  la  mauvaise  composition  de  ce  personnel  le  sujet  de  doléances 
sans  cesse  renouvelées. 

a   Les  infirmiers,  en  général,  méritent  peu  de  confiance;  ils  ne  sont  là,  pour  la  plupart,  opinion  des  commissions 

,  -M         >       »     4  I  ■  médicales  sur  la  com- 

«  que  parce  qu  ils  n  ont  point  d  autres  ressources  et  parce  qu  ils  espèrent  y  trouver  les  occasions    position  et  les  services 
œ  de  s'indemniser  de  la  modicité  de  leurs  gages;  bien  loin  que  Ton  puisse  compter  sur  leur  zèle,    «i»  personm-i  des  m 
«  attendre  d'eux  un  effort  extraordinaire  dans  des  circonstances  pressantes,  on  peut  à  peine,  à 
«  force  de  surveillance  et  d'avertissements,  en  tirer  les  services  les  plus  indispensables... 

«  Pour  prévenir  ces  inconvénients  et  beaucoup  d'autres  que  nous  ne  pouvons  vous  signaler 
«  ici,  il  faudrait  augmenter  le  nombre  des  gens  de  service,  les  mieux  payer  et  les  mieux  nourrir. 
«  Quelques  moyens  pourraient  aussi  être  tentés  pour  exciter  leur  émulation  et  pour  les  mora- 
K  liser  (1).  » 

«  La  commission  médicale  de  1838,  de  même  que  plusieurs  de  ses  devancières,  s'était  plainte 
«  de  l'insuffisance  du  nombre  des  infirmiers  et  des  infirmières;  cette  dénomination,  qui  ne  paraît 
«  être  consacrée  dans  aucun  des  actes  écrits  de  l'administration  des  hôpitaux,  n'a  pas,  il  est  vrai, 
«  un  sens  tellement  précis,  qu'elle  ne  puisse  se  prêter  à  une  assez  grande  extension  ;  mais  tou- 
«  jours  est-il  qu'il  suffit  d'avoir  eu  des  rapports  même  très-passagers  avec  le  service  intérieur 
«  d'un  hôpital,  pour  savoir  que  l'on  n'y  appelle  infirmiers  que  les  personnes  qui  remplissent  au- 
«  près  des  malades  le  service  le  i)lus  direct  et  le  plus  intime. 

«  La  commission  n'admet  pas,  en  conséquence,  que  des  sœurs,  des  novices,  des  garçons  de 
«  pharmacie  puissent  être  assimilés  à  des  infirmiers;  elle  détermine  quelles  sont,  suivant  elle,  les 
«  seules  obligations  imposées  aux  sœurs,  et  déclare  que  la  réclamation  des  médecins  était  par- 
«  faitement  fondée  en  l'espèce.  Elle  engage  le  Conseil  à  réclamer  du  ministre  une  augmentation 
«  de  personnel. 

«  H  est  bien  probable  que  ses  réclamations  ne  seraient  pas  infructueuses;  mais  en  admettant 
^(  qu'elles  le  fussent,  elles  ne  seraient  point  regrettables;  l'Administration  aurait  du  moins  rempli, 
«  auprès  du  ministre,  le  devoir  consciencieux  que  nous  remphssons  auprès  d'elle  depuis  plusieurs 
((  années  (2)...  » 

«  ....  La  modicité. des  gages  n'amène  près  des  malades  que  des  gens  incapables  d'avoir  pour 
«  eux  les  égards  et  les  soins  que  réclame  leur  état;  aussi  regardent-ils  ces  sortes  de  places  comme 
«  un  état  transitoire,  ils  sont  infirmiers  en  attendant  mieux,  et  n'ayant  aucun  désir  de  se  fixer 
«  dans  les  maisons  hospitalières,  ils  ne  font  rien  pour  acquérir  la  dextérité  que  réclament  leurs 
'.<  fonctions.  Pour  augmenter  leurs  appointements,  tous  les  moyens  leur  sont  bons;  ce  sont  eux 
«  qui  apportent  et  vendent  aux  malades  des  aliments  et  des  boissons  que  les  chefs  du  service  de 

«  santé  jugent  convenable  de  leur  refuser  Presque  tous  exigent  ou  des  pauvres  malades,  ou 

«  de  ceux  qui  viennent  les  visiter,  des  gratifications  plus  ou  moins  considérables.  Le  malheu- 
«  reux  qui  ne  peut  payer  reste  privé  de  soins,  sans  que  le  directeur  le  plus  actif,  ou  la  surveil- 
«  lante  la  mieux  intentionnée  puisse  parer  à  ces  inconvénients.  Mais  si  ces  graves  désordres  sont 
«  dans  les  hôpitaux  ordinaires  des  plaies  effrayantes,  que  sera-ce  donc,  Messieurs,  si  vous  jetez 
«  les  yeux  sur  les  maisons  spéciales  destinées  aux  aliénés?  Le  récit  tracé  par  l'un  de  nos  con- 
«  frères  de  la  Salpêtrière  est  vraiment  déplorable  (3).  »   


(1)  Rapport  du  28  mars  1839. 
(2j  Rapport  du  14  avril  1841. 
(3)  Rapport  du  10  mai  1843. 


—  180  — 


Dirons-nous  que  ces  griefs  étaient  partout  également  justifiés?  Non,  assurément  : 
car  si  la  conduite  et  le  dévouement  des  infirmiers  laissaient  à  désirer,  d'heureuses 
exceptions  se  rencontraient,  qui  auraient  dû  porter  les  chefs  du  service  de  santé  à 
faire  une  distinction  utile  et  juste  dans  l'accusation  générale  de  vénalité  qu'ils  adres- 
saient à  la  classe  tout  entière  des  serviteurs. 

En  définitive,  les  plaintes  dénoncées,  pendant  plus  de  vingt  années ,  pouvaient 
se  résumer  dans  ces  deux  griefs  : 

Insuffisance  des  salaires  du  personnel  secondaire. 

Insuffisance,  comme  nombre,  de  ce  même  personnel. 

Le  règlement  de  1836,  introduisant  dans  la  pratique  une  classification  plus  ra- 
tionnelle des  sous-employés  et  des  serviteurs,  a  fait  cesser  l'arbitraire  qui  avait  jus- 
qu'alors présidé  à  la  fixation  des  salaires;  c'était,  au  point  de  vue  des  principes,  une 
notable  amélioration  ;  mais  l'insuffisance  des  crédits  alloués  mit  l'Administration  dans 
l'impossibilité  d'appliquer  immédiatement  et  à  chacun  la  quotité  de  son  nouveau 
traitement,  et  elle  dut  attendre  le  budget  de  1838  pour  réaliser  les  ressources  que 
réclamait  l'exécution  de  cette  mesure. 

A  cette  même  époque,  une  disposition  du  règlement  sur  le  régime  alimentaire 
vint  également  assurer  aux  infirmiers  des  allocations  plus  abondantes  et  mieux 
réglées. 

L'extension  à  donner  au  personnel  des  infirmiers,  dont  les  commissions  médi- 
cales ne  cessaient  de  demander  l'augmentation  numérique,  rencontrait  au  contraire 
de  sérieuses  objections  dans  le  sein  même  du  Conseil  général  des  hospices.  Placée 
entre  le  Ministre  qui  jugeait  ce  personnel  et  la  dépense  qu'il  entraînait  trop  consi- 
dérables ,  et  ses  médecins  et  chirurgiens  qui  trouvaient  au  contraire  le  nombre 
des  infirmiers  insuffisant,  l'Administration  ne  pouvait  que  se  renfermer  dans  l'exé- 
cution scrupuleuse  des  instructions,  et  veiller  à  ce  qu'il  y  eût  toujours,  partout  où 
les  localités  le  comportaient,  un  serviteur  pour  douze  malades  (1),  Quelques  lacunes 
existant  encore  sur  ce  point,  plusieurs  créations  d'emploi  vinrent,  cette  année  même, 
compléter  utilement  l'organisation  du  personnel  des  infirmiers. 

Ainsi,  l'augmentation  successive  et  du  nombre  et  des  salaires  des  serviteurs,  leur 
répartition  mieux  entendue  dans  les  services  consacrés  au  traitement  des  affections 
aîgiies,  le  soin  enfin  que  l'Administration  s'efforçait  d'apporter  dès  ce  moment  à  leur 
recrutement,  disent  assez  combien  elle  a  été  toujours  pénétrée  de  la  nécessité  d'as- 
seoir sur  des  bases  meilleures  et  plus  stables  le  service  direct  des  malades.  Si  les  ré- 


(1)  «  On  ne  saurait  trop  se  prémunir  contre  l'abus  d'employer  à  salarier  des  préposés  inutiles  des  revenus  destinés 
«  à  soulager  le  pauvre;  l'expérience  a  prouvé  que,  dans  les  hôpitaux  de  malades,  il  suffit  en  général  que  le 

nombre  des  employés  et  servants  attachés  aû  service  direct  des  malades  soit  réglé  à  raison  d'un  pour  dix  malades, 
«  et  que,  dans  les  hospices  de  valides,  il  peut  n'être  que  d'un  pour  quinze  indigents.  «  —  Instruction  ministé- 
rielle du  8  février  1823. 
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formes  ne  furent  pas  alors  plus  radicales,  c'est  moins  le  fait  de  l'Administration  que 
celui  des  circonstances,  et  elle  le  comprenait  si  bien  que  le  seul  regret  qu'elle  expri- 
mât à  cette  occasion,  c'était  de  n'avoir  pas  à  sa  disposition  les  ressources  nécessaires 
pour  faire  mieux. 

Cependant,  soit  que  la  vigilance  du  Conseil  général  des  hospices  et  du  corps  médical, 
se  portant  plus  particulièrement  sur  le  choix  des  serviteurs,  eût  réellement  amélioré 
la  composition  du  personnel  secondaire,  soit  que  les  augmentations  de  salaire,  ré- 
parties avec  discernement  entre  les  infirmiers  les  plus  méritants,  aient  été  pour  les 
autres  un  stimulant  salutaire,  toujours  est-il  qu'à  partir  de  1844  un  changement 
sensible  se  manifesta  dans  le  service  des  malades  fait  autrefois  avec  tant  de  négli- 
gence ;  s'il  ne  s'exécutait  pas  encore  avec  tout  le  zèle  et  tout  le  désintéressement 
désirables,  il  avait  gagné  du  moins  visiblement  sous  le  rapport  de  la  régularité  et 
des  soins. 

Encouragé  par  ces  premiers  résultats,  le  Conseil  se  décida  bientôt  à  restreindre 
davantage  la  limite  dans  laquelle  les  choix  s'étaient  effectués  jusqu'alors.  Un  double 
intérêt  justifiait  cette  mesure  ;  la  nécessité  d'écarter  de  nos  hôpitaux,  d'une  part,  les 
coureurs  de  place,  et,  de  l'autre,  une  foule  de  serviteurs  déjà  affaiblis  par  l'âge  et 
qui,  ne  trouvant  pas  à  se  placer  ailleurs,  offraient  leurs  services  à  l'Administration, 
dans  l'espérance  de  pouvoir  plus  tard  se  faire  servir  et  soigner  par  elle. 
Ce  moyen  détourné  de  s'assurer  un  abri  pour  ses  vieux  jours  était  tellement 
connu  et  exploité  par  les  anciens  domestiques,  que  l'Administration  en  était  arrivée 
à  n'avoir  pour  infirmiers  et  infirmières  que  des  personnes  caduques  ou  percluses, 
qu'elle  était,  après  quelques  années  de  service  seulement,  obhgée  d'admettre  au 
repos  ou  à  la  pension  représentative. 

Une  décision  en  date  du  7  mars  1845  vint  donc  régler  sous  le  rapport  de  p,i 
l'âge,  en  même  temps  que  de  la  morahté,  les  conditions  d'admission  des  sous- 
employés  et  serviteurs,  jusque-là  laissées  à  la  discrétion  des  directeurs  des  établis- 
sements. Ce  même  arrêté  accorde,  mais  seulement  en  faveur  des  infirmiers  et 
infirmières,  veilleurs,  veilleuses,  garçons  et  filles  de  bains,  une  augmentation  de 
60  francs,  proportionnelle  à  la  durée  de  leurs  services,  «  afin,  y  est-il  dit,  de  les 
rattacher  davantage  à  leurs  fonctions  quelquefois  si  rebutantes  »  (1). 

C'étaient  là  certainement  de  sages  et  prévoyantes  mesures,  et  elles  auraient  donné 
les  meilleurs  résultats,  si  elles  avaient  pu  être  corroborées  par  une  nouvelle  aug- 
mentation des  salaires  ;  mais  toujours  limité  dans  ses  moyens  d'action,  le  Conseil 


(1)  «  Art.  1.  A  l'avenir,  nul  ne  pourra  être  admis  après  l'âge  de  45  ans  révolus  aux  emplois  de  gens  de  service, 
*  sous-surveillants,  etc.  etc. 

"•  Art.  5.  Il  leur  sera  alloué  successivement  (aux  infirmiers  et  infirmières)  une  augmentation  de  60  francs  propor- 
«  tionnelle  à  la  durée  de  leurs  services,  savoir  :  20  francs  après  5  ans  de  service,  20  francs  en  sus  après  10  ans  et 
«  encore  20  francs  après  15,  de  manière  à  porter  les  gages  des  hommes  à  210  el  ceux  des  femmes  à  180  après  15  ans 
«i  de  service.  >  (Arrêté  du  7  mai  1845.) 
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général  des  hospices  se  trouvait  forcément  amené  à  limiter  dans  l'application  ces 
mêmes  améliorations  dont  il  comprenait  si  bien  la  nécessité. 

Les  serviteurs  partagés  en  deux  catégories  recevaient  alors,  les  femmes  10  et 
12  fr.  50  par  mois,  les  hommes  12  fr.  50  et  15  fr.  Les  meilleurs  d'entre  eux,  c'est-à- 
dire  ceux  auquels  précisément  il  aurait  répugné  de  chercher  un  dédommagement 
ilUcite  dans  les  abus  que  nous  avons  fait  connaître,  n'obtenant  pas  de  gages  rému- 
nérateurs de  leurs  peines  dans  les  hôpitaux,  les  désertèrent  de  nouveau  pour  les 
étabUssements  privés  et  les  maisons  bourgeoises,  où  le  taux  des  salaires  tendait  au 
contraire  à  s'élever  constamment. 

En  se  bornant  à  des  mesures  palliatives,  le  Conseil  n'avait  donc  résolu  aucune  des 
difficultés  de  la  situation. 

L'exemple  des  serviteurs  du  dehors,  non  moins  que  la  nature  des  fonctions  hos- 
pitahères,  aussi  pénibles  que  rebutantes  lorsqu'elles  ne  sont  pas  relevées  par  le  sen- 
timent chrétien  du  devoir  et  de  la  charité,  étaient,  il  faut  le  reconnaître,  un  sérieux 
obstacle  à  l'efficacité  des  efforts  du  Conseil.  Le  service  se  trouvait  toujours  me- 
nacé d'une  désorganisation  prochaine  et  rapide. 

Ainsi  s'explique  comment  le  personnel  des  infirmiers ,  qu'on  avait  pu  croire  un 
moment  en  voie  de  régénération,  n'avait  pas  tardé  à  retourner  à  ses  anciennes 
habitudes,  et  comment,  malgré  une  sollicitude  constante,  sa  composition  en  1860 
laissait  encore  tant  à  désirer,  sous  le  rapport  de  la  moralité  et  de  la  subordi- 
nation. 

Dès  qu'il  a  été  donné  à  l'Administration  actuelle  de  connaître  les  conditions  dans 
lesquelles  fonctionnait  ce  service  important,  elle  n'a  point  hésité,  non-seulement 
à  remettre  la  question  à  l'étude,  mais  à  la  trancher  dans  le  sens  le  plus  large  et  le 
plus  favorable  aux  infirmiers  (1). 


(1)  Un  mémoire  en  date  du  17  juillet  1860  expose  ainsi  qu'il  suit  la  nécessité  de  procéder  à  la  réorganisation  du 
personnel  secondaire  des  hôpitaux  et  hospices  :  «  ....  L'arrêté  du  7  mai  1843,  qui  alloue  aux  infirifiiers  seule- 
«  ment  une  augmentation  de  60  francs,  proportionnelle  à  la  durée  de  leurs  services,  et  qui  ne  les  appelle  à  en  pro- 
ci  fiter  qu'après  trois  périodes  de  cinq  années,  ne  leur  offrait  un  intérêt  ni  assez  important  ni  assez  rapproché  «  pour 
i<  les  décider  à  vaincre  la  répugnance  que  leur  service  inspire  au  début.  »  Il  en  est  de  même  de  l'allocation  excep- 
<i  tionnelle  de  4,000  francs  que  mon  honorable  prédécesseur  vous  demandait  au  budget  de  1834,  «  afin  d'essayer  de 

<c  stimuler  l'émulation  et  le  zèle  »  Cette  allocation,  votée  tous  les  ans  depuis  cette  époque,  et  répartie  entre 

•<  plus  de  2,500  individus,  représente  pour  chacun  d'eux  une  part  à  la  fois  trop  faible  et  trop  éventuelle  pour  contri- 
«  buer  à  fixer  dans  nos  établissements  ceux  que  d'anciennes  habitudes  et  un  bon  naturel  n'y  retiennent  pas. 

«  Ces  mesures,  quoiqu'elles  fussent  inspirées  par  une  excellente  pensée,  devaient  être  et  sont,  il  faut  bien  le  re- 
«  connaître,  restées  sans  résultat. 

.>  Dans  toutes  les  carrières,  l'insuffisance  des  salaires  est  devenue  un  empêchement  sérieux  au  recrutement  des 
f.  serviteurs  utiles.  Aussi  ne  doit-on  pas  hésiter  à  s'attaquer  à  cet  obstacle,  afin  de  le  surmonter,  s'il  est  possible,  par 

des  mesures  assez  libérales  pour  qu'elles  remplissent  le  but  désiré,  et  assez  prudemment  combinées  pour  qu'elles 
«  ne  constituent  pas  une  charge  trop  lourde.  Le  Gouvernement  est  entré  dans  cette  voie  depuis  plusieurs  années,  en 

s'occupant  avec  un  intérêt  soutenu  d'améliorer  le  sort  des  agents  inférieurs  des  grandes  Administrations  de  l'État.» 
'(  Lors  donc  que  je  porte  tout  d'abord  mon  attention  sur  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  notre  personnel 

secondaire,  et  que  je  propose  de  remédier  à  une  situation  qui,  suivant  moi,  réclame  un  prompt  remède,  je  ne' 
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Toutefois,  avant  d'aborder  l'organisation  actuelle  et  définitive  du  personnel  se- 
condaire ,  il  convient  de  dire  quelles  mesures  avaient  été  prises  à  l'effet  de  régula- 
riser le  recrutement  des  serviteurs,  et  de  l'entourer  des  garanties  qui  lui  manquaient 
encore,  lorsque  la  geslion  des  intérêts  hospitaliers  fat,  en  1849,  confiée  aux  soins 
d'un  directeur  responsable. 

Jusque-là,  nous  l'avons  dit,  le  Conseil  s'était  borné  à  recommander  aux  direc-  modiiicai  ons  apportées 
leurs  des  établissements,  maîtres  absolus  de  choisir  leurs  serviteurs  suivant  les  con-  dersenucuT''''"'"^ 
venances  du  service,  de  s'enquérir,  avec  plus  d'attention  qu'ils  ne  le  faisaient  géné- 
ralement, des  antécédents  de  chaque  postulant.  Tandis  que  la  plupart  d'entre  eux 
admettaient  sans  enquête  préalable  le  premier  individu  venu,  d'autres,  inspirés  par 
un  sentiment  exagéré  de  commisération ,  se  contentaient,  lorsqu'après  des  actes 
graves  d'insurbordination  ou  d'inconduite  ils  se  trouvaient  dans  la  nécessité  de 
renvoyer  de  mauvais  serviteurs,  de  mentionner  cette  expulsion  comme  étant  le  fait 
d'une  sortie  volontaire,  si  bien  que  les  mêmes  individus,  passant  successivement 
d'un  établissement  dans  un  autre,  finissaient  par  se  perpétuer  dans  nos  hôpitaux. 

L'instruction  du  8  novembre  1849,  centralisant  dans  les  bureaux  de  l'Adminis- 
tration les  renseignements  relatifs  à  tous  les  agents  inférieurs,  a  mis  un  terme  à  ces 
abus  (1). 

Au  moyen  d'un  répertoire  général  formé  de  fiches  mobiles  indiquant  les  anté- 


«  fais  que  suivre  l'impulsion  donnée  d'en  haut,  et  celte  impulsion,  ai-je  besoin  de  le  dire,  répond  à  la  sollicitude 
•  du  Chef  de  l'État  môme  pour  tout  ce  qui  intéresse  le  bien-être  et  la  moralisation  des  classes  laborieuses. 

«  Ce  qui  m'a  encouragé,  d'ailleurs,  à  ne  mettre  aucun  retard  à  formuler  la  proposition  d'une  organisation 
«  nouvelle,  c'est  qu'une  étude  approfondie  de  la  question  m'a  convaincu  qu'elle  pouvait  être  résolue  favorablement 
a  sans  augmentation  de  dépense,  au  moyen  d'une  meilleure  répartition  des  crédits  budgétaires.  » 

(Mémoire  au  Conseil  de  Surveillance  sur  le  budget  du  personnel,  pour  l'exercice  1861,  page  6.) 

(1)  a  Rien  n'importe  plus  au  bien-être  des  vieillards  et  des  malades  que  le  choix,  des  serviteurs  appelés  à  leur 
«  donner  des  soins.  Dans  toutes  les  familles,  avant  de  louer  les  services  d'un  domestique,  on  s'enquiert  de  sa  mo- 
«  ralité,  de  ses  antécédents,  et  on  ne  l'admet  qu'après  avoir  obtenu  sur  son  compte  des  renseignements  favorables. 
«  Il  n'en  a  pas  été  ainsi  jusqu'à  ce  jour  pour  les  serviteurs  de  la  grande  famille  des  pauvres  :  on  n'a  exigé  d'eux,  la 
«  plupart  du  temps,  aucune  des  garanties  qui  peuvent  seules  prévenir  de  mauvais  choix.  11  est  résulté  de  là  que  des 
«  repris  de  justice,  que  des  individus  condamnés  pour  vol  par  les  tribunaux,  ou  qui  avaient  commis  des  méfaits 
«  punissables  par  la  loi,  ont  obtenu  sans  difficulté,  et  souvent  sous  des  noms  supposés,  des  emplois  dans  les  éta- 

«  blissements  de  l'Administration,  où  ils  parviennent  à  se  soustraire  aux  recherches  dont  ils  sont  l'objet  Chaque 

«  jour  aussi  m'apporte  la  preuve  que  des  serviteurs  renvoyés  d'un  hôpital  ou  d'un  hospice  pour  inconduite,  insu- 
a  bordination,  ivrognerie  ou  détournement  au  préjudice  des  administrés,  vont  immédiatement  se  faire  recevoir  dans 
a  un  autre  sans  qu'on  s'enquière  des  motifs  de  leur  sortie  ou  de  leur  expulsion.  Il  résulte  de  là  qu'en  général  la 
a  composition  du  personnel  de  ces  établissements  est  mauvaise;  que  les  cadres  sont  souvent  remplis  par  des  indi- 
«  vidus  tarés,  et  qui  ne  pourraient  trouver  à  se  placer  ailleurs,  et  que  les  pauvres  ou  les  malades  ne  sont  pas 
«  l'objet  des  soins  que  l'Administration  aurait  à  cœur  de  leur  procurer. 

«  Il  importe  de  mettre  immédiatement  un  terme  à  cet  état  de  choses  Vous  aurez  soin  de  n'admettre  que  des 

a  serviteurs  valides  et  dont  la  constitution  soit  en  rapport  avec  les  devoirs  qu'ils  auront  à  accomplir.  Cette  recom- 
«  mandation  a  surtout  pour  objet  de  prévenir  les  admissions  d'individus  qui,  après  un  court  séjour  et  des  services 
a  de  quelques  années,  invoquent  abusivement,  pour  être  placés  comme  indigents,  les  infirmités  qu'ils  avaient  dissi- 
«  mulées  à  leur  entrée  

«  Je  vous  invite  à  m'adresser  dès  à  présent,  jour  par  jour,  les  fiches  des  serviteurs  actuellement  présents  dans 
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cédenls,  le  zèle  et  l'aptitude  de  chacun  des  serviteurs  des  hôpitaux  et  hospices, 
l'Administration  est  parvenue  à  les  suivre  dans  tous  les  établissements  où  ils  vont 
s'offrir,  et  à  épurer,  d'une  manière,  sinon  complète,  du  moins  plus  satisfaisante,  la 
composition  jusqu'alors  si  négligée  du  personnel. 
Nouvelle  el  dernière  or-      Le  Gouvernement,  sans  cesse  préoccupé  d'améliorer  le  sort  des  agents  inférieurs 
secoIda?re!'(ArrTtè  du  *^^6s  graudcs  administrations  de  l'État,  nous  offrait,  quant  aux  réformes  à  introduire 
18  janvier  1881)       (j^j^g  notre  Organisation  hospitalière,  un  exemple  que  l'Administration  s'est  empressée 
de  suivre. 

Convaincue  qu'une  augmentation  de  salaire  ne  saurait  avoir,  pour  les  individus, 
qu'elle  défraie  d'ailleurs  des  besoins  matériels  de  la  vie  et  de  l'entretien,  la  même 
importance  que  pour  le  chef  de  famille  obligé  de  pourvoir  à  toutes  les  dépenses  du 
ménage  ,  l'Administration  a  voulu  que  la  nouvelle  organisation  s'adressât  autant  à 
l'amour-propre  qu'à  l'intérêt  de  ceux  qu'elle  tenait  à  s'attacher.  Le  caractère  offi- 
ciel de  son  institution  et  la  diversité  des  emplois  dont  elle  dispose  lui  en  fournis- 
saient les  moyens  :  il  est  certain  que  la  perspective  d'arriver,  par  un  avancement  ré- 
gulier, à  une  position  relativement  importante  et  considérée,  sera  toujours,  pour  le 
serviteur  intelligent  qui  aspire  à  sortir  de  sa  condition,  un  stimulant  autrement 
puissant  que  le  seul  intérêt  pécuniaire. 

Partant  de  ce  principe  que  l'organisation  hiérarchique  est  le  lien  le  plus  solide 
des  agrégations  individuelles ,  elle  s'est  d'abord  apphquée  à  classer  méthodique- 
ment, et  suivant  les  attributions  de  chacun,  les  2,600  sous-employés  et  serviteurs 
que  comporte  le  cadre  budgétaire ,  et  à  faire  cesser  la  disparate  des  dénominations 
et  des  traitements  antérieurs. 

Deux  grandes  sections  ont  été  formées  :  l'une,  sous  la  dénomination  de  personnel 
administratif,  comprend  les  personnes  qui,  remplissant  des  fonctions  analogues 
auprès  des  malades,  ou  dans  les  services  économiques  des  établissements,  peu- 
vent être  réunies  dans  un  classement  hiérarchique  ;  la  seconde,  sous  le  titre  de 
personnel  professionnel ,  se  rapporte  aux  emplois  qui  exigent  la  connaissance  par- 
ticulière d'une  profession,  d'un  art  ou  d'un  métier,  et  ne  pourraient,  en  raison 
même  de  leur  nature,  se  classer  dans  l'organisation  hiérarchique  du  personnel  ad- 
ministratif (1). 


«  l'hôpilal,  et  dans  le  plus  bref  délai  possible  celles  relatives  aux.  individus  précédemment  sortis  ou  renvoyés,  en 
ce  remontant  jusqu'à  la  3"=  année  

a  A  l'aide  de  ces  précautions,  nous  parviendrons ,  j'espère,  à  épurer  le  personnel,  et  comme  l'Administration  a 
<c  l'intention  d'améliorer  successivement  le  sort  des  serviteurs,  sa  bienveillance  courra  moins  le  risque  de  s'égarer 
te  sur  des  personnes  qui  en  seraient  indignes.  » 

(Circulaire  aux  directeurs  des  hôpitaux  et  hospices,  en  date  du  7  novembre  1849.) 

(1)  «  Au  contraire  du  personnel  hospitalier,  le  personnel  professionnel  s'immobilise  dans  ses  différentes  spé- 
tc  cialités;  il  fonctionne  isolément  en  dehors  de  toute  hiérarchie  relative,  et  comporte  deux  corps  d'ouvriers  dont 
a  les  émoluments,  imputés  sur  le  chapitre  du  matériel  auquel  profite  leur  travail,  varient  suivant  les  corps  d'état 
•<  auxquels  ils  appartiennent  et  l'aptitude  industrielle  de  chacun. 

<c  On  comprend  que  si  l'uniforme  est  pour  les  premiers  une  nécessité  de  position,  en  ce  sens  qu'il  marque  la 
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Ce  personnel  administratif  se  divise  en  sous-employés  et  serviteurs,  et  chacune  de  personne  i  admmisiratir. 
ces  deux  subdivisions  comporte  elle-même  une  première  et  une  deuxième  classe. 

A  la  première  classe  des  sous-employés  appartiennent  ceux  qui  sont  chargés 
d'un  service  important  d'administrés,  ou  de  la  tenue  d'un  service  général  dans  un 
grand  établissement  (1). 

A  la  seconde  correspondent  les  sous-employés  adjoints  aux  mêmes  services,  et 
ceux  qui  surveillent  des  services  analogues,  mais  d'une  moindre  importance  (2). 

La  première  classe  des  serviteurs  comprend  ceux  auxquels  l'Administration 
confie  un  détail  de  service  qui  exige  des  garanties  particuHères  d'intelligence  et 
de  moralité,  et  l'exercice  d'une  certaine  autorité  (3). 

La  seconde  classe  renferme  tous  les  autres  serviteurs  attachés,  à  un  titre  quel- 
conque, aux  salles  et  aux  services  généraux  des  établissements  (4). 

Les  religieuses  forment,  comme  par  le  passé,  une  classe  distincte  de  l'organisa- 
tion du  personnel  secondaire  administratif;  elles  sont  régies,  tant  par  les  traités 
passés  avec  les  communautés  que  par  les  règlements  particuliers  de  l'Administra- 
tion(5).  Leur  emploi,  dans  les  deux  grands  hospices  de  la  Vieillesse  et  dans  quelques 
services  spéciaux ,  est  rempli  par  des  surveillantes  laïques  ,  autant  que  possible 
célibataires  ou  veuves  (6). 

Bien  que  les  religieuses  soient  assimilées  dans  le  nouveau  classement  aux  sous- 
employés  de  1''''  classe,  on  ne  pouvait  prévoir,  et  l'on  n'a  en  effet  prévu  pour  elles 


«  différence  du  rang  et  ajoute  à  l'autorité  de  celui  qui  en  est  revêtu,  il  devienne  complètement  inutile  pour 
a  l'ouvrier  qui  ne  saurait  le  porter  dans  son  travail,  et  n'a,  en  dehors  de  ce  travail,  ni  service  à  faire,  ni  comman- 
«  dément  à  exercer.  Aussi  l'allocation  de  l'habillement  a-t-elle  été  retirée  à  toute  cette  catégorie  du  personnel 
«  secondaire  de  nos  établissements.  »  (Mémoire  au  Conseil  de  surveillance  sur  le  budget  du  personnel,  pour 
l'exercice  1861,  page  9.) 

(1)  Religieuses,  surveillants,  surveillantes. 

(2)  Sous-surveillants,  sous-surveillantes,  garçons  de  bureau  des  établissements,  commissionnaires,  portiers -prin- 
cipaux, et,  généralement  tous  les  agents  du  service  administratif. 

(3)  Portiers  d'intérieur.  Premiers  garçons  des  services  généraux,  ventouseurs  ou  panseurs. 

(4)  Infirmiers,  infirmières,  brancardiers,  veilleurs,  baigneurs,  garçons  de  consultation  ou  de  propreté,  garçons 
de  chantier,  garçons  de  cuisine  et  autres  serviteurs  des  deux  sexes. 

(5)  L'article  16  du  décret  du  18  février  1809  dispose  :  «  Les  dames  hospitalières  seront,  pour  le  service  des 
«  malades,  tenues  de  se  conformer,  dans  les  hôpitaux  ou  dans  les  autres  établissements  d'humanité,  aux  règlements 
«  de  Tadministration.  Celles  qui  se  trouveront  hors  de  service  par  leur  âge  ou  par  leurs  infirmités  seront  entre- 
«  tenues  aux  dépens  de  l'hospice  dans  lequel  elles  seront  tombées  malades,  ou  dans  lequel  elles  auront  vieilli.  » 

Les  hôpitaux  et  les  hospices  de  Paris  sont  desservis  aujourd'hui,  savoir  : 

1»  L'Hôtel-Dieu,  la  Charité,  Lariboisiére  et  Saint-Louis,  par  les  dames  hospitalières,  dites  sœurs  de  Saint- 
Augustin. 

2"  Les  hôpitaux  Necker  et  Sainte-Eugénie,  les  deux  hospices  des  Incurables,  les  Ménages  et  les  Enfants 
assistés,  par  les  sœurs  de  charité,  dites  de  Saint-Vincent-de-Paul. 
30  La  Pitié,  Beaujon,  Saint-Antoine  et  Cochin,  par  les  sœurs  de  Sainte-Marthe. 
■4"  L'hôpital  des  Enfants  est  confié  aux  soins  des  sœurs  de  Saint-Thomas-de-Villeneuve, 
5«  Lourcine,  aux  sœurs  de  la  Compassion. 

(6)  L'arrêté  du  16  fructidor  an  ix  (3  septembre  1801)  dispose  que  «  les  femmes  et  les  enfants  des  serviteurs  à 
«  gages  ne  peuvent  habiter  dans  les  hôpitaux  et  hospices.  » 
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aucune  augmentation  pécuniaire.  Aux  termes  de  leurs  statuts,  toutes  les  religieuses 
hospitalières  font  vœu  de  pauvreté  et  doivent  servir  gratuitement  les  malades. 
L'Administration,  qui  est  liée  à  cet  égard  par  des  traités  spéciaux,  ne  leur  doit  que  le 
vestiaire.  Un  acte  capitulaire  en  a  fixé  la  valeur  représentative  à  200  francs. 
Personnel  professionnel.  Lc  pcrsounel  profcssionuel,  à  SOU  tour,  86  compose  d'individualités  groupées  par 
catégories,  d'après  la  nature  des  fonctions ,  mais  sans  hiérarchie  entre  les  catégo- 
ries, ni  môme  le  plus  souvent  entre  les  individus.  Il  se  divise  en  personnel  pei^- 
manent,  comprenant  quatre  catégories  (1),  et  en  personnel  temporaire  (2). 

Au  moyen  de  cette  division,  le  personnel  hospitalier  conservant  son  caractère 
propre  et  ses  conditions  de  dignité,  dont  la  considération  hiérarchique  est  la  base, 
se  trouve  débarrassé  d'éléments  étrangers  qu'il  eût  été  impossible  de  lui  assimiler, 
et  peut  désormais  être  réglementé  et  rémunéré  d'une  manière  uniforme. 

Une  expérience  de  cinq  années  avait  permis  à  l'Administration  de  reconnaître 
tout  ce  que  le  système  des  augmentations  périodiques,  appliqué  à  ses  employés 
proprement  dits,  a  d'avantageux,  au  point  de  vue  de  l'émulation.  Elle  n'a  pas  hé- 
sité à  en  étendre  le  bénéfice  à  ses  sous-employés  et  serviteurs  des  deux  classes  : 
elle  a  voulu  ainsi  les  appeler  à  jouir,  dès  le  début,  des  avantages  qu'il  leur  assure, 
afin  de  les  attacher  plus  fortement  à  des  fonctions  dans  lesquelles  ils  acquièrent, 
chaque  année,  une  rétribution  meilleure. 

Le  tableau  ci-après  résume,  à  ce  dernier  point  de  vue ,  les  dispositions  dont 
l'arrêté  du  18  janvier  1861  a  eu  pour  effet  de  régler  l'application. 


ORGANISATION  DE  1861. 

ANCIEN 

NÛMRUE  d'années 

MINIMUM 

AUGMENTATION 

nécessaires 

maximum. 

actuel. 

annuelle. 

fiour  atteindre 

MAXIMUM. 

le  Maximum. 

fr. 

fr. 

fr. 

fr. 

,  .  1"  Classe. 

360 

380 

24 

5  ans. 

500 

Ici. 

2e  _ 

250 

320 

12 

5  ans. 

380 

;{re  .  

180 

252 

12 

4  ans. 

300 

Id.  ........ 

,     2e  — 

150 

180 

18 

4  ans. 

252 

Non  contente  d'assurer  à  ses  sous-employés  et  serviteurs  une  plus  équitable  ré- 
munération de  leur  travail ,  l'Administration  a  compris  qu'il  fallait  encore  exciter 


(1)  Première  catégorie. —  Instituteurs,  organistes,  maîtres  de  chant,  conducteurs  et  conductrices  d'ateliers,  etc. 
Deuxième  catégorie.  —  Cuisiniers,  chefs  de  manutention,  sacristains,  mécaniciens,  chauffeurs  de  machines  ou 

d'usines,  etc. 

Troisième  catégorie.  —  Chaudronniers,  jardiniers,  ouvriers  de  bâtiments  employés  à  l'année,  etc. 

Quatrième  catégorie.  —  Ouvriers  divers  et  ouvrières  attachés  d'une  manière  permanente  aux  services  généraux. 

(2)  Ouvriers  et  ouvrières  pris  à  la  journée  pour  un  service  temporaire  ;  journaliers  et  journalières  employés  dan^ 
les  mêmes  conditions. 
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en  eux  l'émulation  par  la  perspective  d'un  avancement  offert  au  zèle,  au  dévoue- 
ment éprouvé  et  à  la  bonne  conduite.  Les  articles  9  et  10  du  Règlement  du  18  jan- 
vier 1861  posent  donc  en  règle  générale  que  les  emplois  dont  dispose  aux  termes 
de  l'article  6  de  l'arrêté  du  Gouvernement  du  24  avril  1849,  le  Directeur  de  l'Ad- 
ministration, seront  accordés  hiérarchiquement  aux  agents  et  serviteurs,  possédant 
les  connaissances  exigées,  qui  les  auraient  mérités  par  l'ancienneté  et  la  valeur  de 
leurs  services  (1). 

Là  cependant  ne  se  bornent  pas  les  avantages  concédés  au  personnel  secondaire. 
Outre  l'avancement  dont  nous  venons  de  faire  connaître  les  conditions,  et  qui  devient, 
par  cela  môme  ,  une  prime  réservée  au  vrai  mérite,  une  somme  assez  importante 
est  affectée  chaque  année  à  récompenser  les  services  hors  ligne  et  les  dévouements 
exceptionnels.  Dieu  merci,  encore  fréquents  dans  nos  hôpitaux.  Le  chiffre  de  ces  gra- 
tifications,  qui  descend  rarement  au-dessous  de  50  francs,  s'élève  pour  quelques- 
uns  à  150  francs  ;  elles  ont  occasionné  en  1861  une  dépense  totale  de  11,750  francs, 
répartie  entre  248  sous-employés  ou  serviteurs. 

Grâce  à  cet  ensemble  de  dispositions ,  tout  porte  à  croire  que  le  but  que  nous  nous 
sommes  proposé  se  réalisera  avec  le  temps,  et  que  les  serviteurs,  rattachés  à  leurs 
humbles  fonctions  par  un  intérêt  plus  grand ,  et  l'espoir  d'un  avancement  hiérar- 
chique,  se  montreront  de  plus  en  plus  dévoués  à  l'Administration  et  aux  malades 
confiés  à  leurs  soins.  Celle-ci,  de  son  côté,  par  cette  juste  satisfaction  accordée 
à  des  intérêts  respectables ,  pourra  se  montrer  plus  ferme ,  et  sera  plus  autorisée 
encore  pour  le  redressement  des  abus  qui  viendraient  à  s'introduire  dans  les  ser- 
vices (2). 

Nous  avons  dit  que  les  anciens  domestiques  recherchaient  de  préférence  le  service 
de  l'Administration  dans  l'espoir  d'y  gagner  facilement  une  pension  de  retraite  ou  un 


(1)  «  Art.  9.  —  Les  sous- employés  de  l'^  et  de  2e  classe  sont  nommés  par  le  Directeur  Je  l'Administralion.  Ceux 
c  de  l'e  classe  ne  peuvent  être  choisis  que  dans  la  deuxième.  Ceux,  de  la  classe  seront  pris  de  préférence  parmi 
«  les  serviteurs  de  l^e  classe  qui  réuniraient  les  conditions  d'instruction  et  de  moralité  désirables. 

«  Art.  10.  —  Les  serviteurs  de  1"  classe  sont  nommés  par  le  Directeur  de  l'Administration,  sur  la  présentation 
»  des  directeurs  des  établissements;  ils  doivent  être  choisis  exclusivement  parmi  les  serviteurs  de  2»  classe. 

«  Les  serviteurs  de  2^  classe  sont  nommés  par  les  directeurs  des  établissements;  mais  ils  sont  agréés  par  le  Direc- 
•>  leur  de  l'Administration.  A  cet  effet,  toute  nomination  de  serviteur  de  2*=  classe  continuera  de  donner  lieu  à  l'envoi 
«  d'une  fiche  nominative  contenant  les  renseignements  propres  à  faire  apprécier  le  mérite  du  titulaire.  » 

(2)  Les  hôpitaux  de  Londres  n'ont  pas,  comme  les  nôtres,  des  infirmiers  chargés  d'aider  au  service  des  salles.  A 
part  quelques  hommes  de  peine,  répartis  dans  les  services  généraux,  le  personnel  secondaire  se  compose  presque 
exclusivement  de  femmes  dans  la  proportion  générale  de  3  pour  30  malades;  l'une  d'elles  remplit  les  fonctions  de 
veilleuse;  dans  certains  liôpitaux,  chacune  des  filles  de  service  remplit  alternativement  ces  fonctions  pendant  une 
semaine. 

Dans  les  établissements  où  il  n'y  a  qu'une  fille  de  service,  les  gros  ouvrages,  tels  que  le  lavage  des  planchers, 
les  travaux  de  cuisine,  etc.,  sont  dévolus  à  des  femmes  de  ménage  prises  en  dehors  de  l'hôpital  et  payées  à  la 
journée. 

A  la  tête  du  service  de  chaque  salle  est  placée  une  garde-malade  en  chef  (head  nurse)  dont  les  attributions 
correspondent  exactement  à  celles  de  nos  religieuses. 
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asile  pour  leurs  vieux  jours.  L'Administration  en  effet  n'abandonne  jamais  ceux 
qui  la  servent  honnêtement. 

Ces  avantages  que  les  administrations  publiques  sont  seules  en  position  d'offrir, 
compensent  bien  l'infériorité  relative  qu'elles  présentent  en  ce  qui  touche  le  taux 
des  salaires;  il  n'est  point  douteux  que,  s'ils  étaient  plus  généralement  connus  des 
domestiques  de  louage,  ces  derniers  ne  fussent  attirés  en  plus  grand  nombre  vers  le 
service  de  nos  établissements.  Comme  les  employés  de  nos  administrations  pubhques, 
les  sous-employés  et  les  serviteurs  de  l'Assistance  acquièrent  donc,  après  une  cer- 
taine période  d'années ,  le  droit  d'être  admis  au  repos ,  c'est-à-dire  de  prendre  leur 
retraite  en  nature  dans  un  hospice  désigné  à  cet  effet,  à  moins  toutefois  qu'ils  ne 
préfèrent  la  pension  représentative  dont  nous  indiquerons  plus  loin  la  quotité. 
Ces  droits  ont  été  reconnus  en  principe  par  le  décret  impérial  du  7  février  1809  et 
réglementés  par  l'arrêté  du  Conseil  du  12  février  1845. 
Règlement  du  12  février     Aux  termes  de  ce  dernier  règlement,  tout  sous-employé  ou  serviteur,  ayant  au 

1843  louchant  l'admis-         •        j  v  j  •  .  •   o       -,  '  ti     i   i  n      x  j  i- 

sion  au  repos  ou  à  la  Hioms  l£)  ans  dc  scrviccs  ct  quc  ses  mfirmites  mettent  hors  d  état  de  contmuer 
pension  représentative      fQ^c^ons ,  pcut  être  admis  au  rcpos  ;  il  en  est  de  même  de  celui  qu'une  blessure 

des  sous-emnloves  et  i  r      '  i 

OU  un  accident,  survenu  dans  l'accomplissement  de  son  travail,  réduit  à  une  inac- 
tion complète.  Dans  ce  dernier  cas,  l'admission  au  repos  est  prononcée,  sans  qu'il 
soit  nécessaire  de  justifier  des  conditions  imposées  par  le  règlement  relativement  à 
l'âge  et  à  la  durée  des  services. 

Le  repos  en  nature  est  divisé  en  trois  classes,  et  comporte  le  logement,  la  nourri- 
ture ,  le  chauffage ,  l'éclairage  et  l'habillement ,  plus  un  secours  en  argent  réglé 
de  la  manière  suivante  : 


des  sous- employés  et 
serviteurs. 


l'^  classe. 

classe. 

3^  classe. 

Au-dessus  de  30  ans  de  services... 

72 

50 

30 

—         25  — 

36 

25 

15 

—         20  — 

15 

12 

10 

Cette  allocation  est  augmentée,  pour  chaque  année  excédant  la  période  réglemen- 
taire de  30  ans,  d'une  gratification  de  3  fr.  pour  la  classe,  de  2  fr.  pour  la  2^,  et 
de  1  fr.  pour  la  3®. 

Après  20  ans  de  services,  les  ayants  droit  ont  le  choix  entre  le  repos  en  nature  et 
la  pension  représentative  à  laquelle  vient  s'ajouter  le  secours  annuel  tel  qu'il  est 
ci-dessus  indiqué. 

La  quotité  de  la  pension  en  argent  varie  suivant  les  classes  de  pensionnés  et  la  du- 
rée des  services,  depuis  460  jusqu'à  350  francs.  Nous  nous  bornons  à  indiquer  ces 
deux  chiffres  extrêmes  pour  faire  comprendre  combien  la  retraite  dans  l'un  des 
établissements  de  l'Administration  est  plus  avantageuse  et  par  conséquent  plus 
sollicitée  que  la  pension  en  argent.  Sur  environ  1500  sous-employés  ou  serviteurs 
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retraités,  on  n'en  compte  pas  moins  de  1 100  admis  au  repos  en  nature  ;  aussi  l'Ad- 
ministration en  est-elle  venue  à  se  demander  si ,  tout  en  restant  dans  la  limite  des 
sacrifices  actuels,  il  ne  serait  pas  préférable,  et  pour  ses  serviteurs  et  pour  elle-même, 
de  traiter  ses  agents  subalternes  à  l'instar  des  employés  et  de  les  mettre  en  position 
d'aller  au  dehors,  à  la  campagne,  ou  dans  leur  famille ,  chercher  le  repos  auquel  ils 
aspirent.  Or  c'est  là  ce  qu'elle  ne  peut  tarder  de  faire,  car  il  entre  dans  ses  idées  de 
substituer  à  peu  près  généralement  la  pension  représentative  au  repos  en  nature , 
sauf,  bien  entendu,  à  élever  le  taux  de  cette  pension  en  raison  des  nouvelles  exigences 
de  la  vie. 

Il  nous  reste  à  compléter  toutes  ces  mesures,  si  favorables  à  la  bonne  tenue  des 
établissements  et  au  bien-être  des  malades ,  en  recherchant  le  meilleur  mode  de  re- 
crutement à  adopter  pour  nos  serviteurs.  Il  est  essentiel,  en  effet,  d'écarter  de  nos 
hôpitaux  des  individus  qui,  jusqu'en  ces  derniers  temps,  n'y  ont  été  acceptés  que 
faute  de  mieux,  et  d'assurer  à  l'Administration  le  concours  d'individus  plus  jeunes, 
plus  valides  et  mieux  pénétrés  de  leurs  devoirs  envers  les  malades  et  les  administrés. 

§  IX.  —  DU  PERSONNEL  MÉDICAL  DES  ÉTABLISSEMENTS. 

Si,  du  personnel  administratif  et  secondaire,  chargé  d'assurer  dans  les  hôpitaux 
le  fonctionnement  régulier  du  service  matériel,  nous  passons  au  personnel  médical 
qui  procure  aux  malades  l'assistance  la  plus  directe  et  la  plus  essentielle  que  l'Ad- 
ministration puisse  leur  donner,  nous  verrons  bientôt  combien  l'organisation  actuelle 
de  cette  partie  du  service  diffère  de  ce  qu'elle  était  autrefois,  et  quelles  importantes 
améliorations  a  reçues,  avec  le  temps,  la  pratique  des  hôpitaux,  alors  si  limitée  dans 
ses  moyens  d'action  (1). 


(1)  Avant  1629,  il  n'y  avait  à  l'Hôlel-Dieu  qu'un  seul  médecin,  bien  que  le  nombre  des  malades  eût  souvent 
dépassé  2,000.  Le  service  de  la  chirurgie  était  confié  à  un  premier  chirurgien,  aidé  de  deux  compagnons. 

Un  personnel  aussi  peu  nombreux  était  insuffisant;  deux  délibérations  du  bureau  de  l'Hôtel-Dieu,  du  18  juil- 
let 1629  et  du  30  avril  1636,  nous  apprennent  qu'on  avait  adjoint  au  sieur  Moreau,  médecin  ordinaire,  un  autre 
médecin  qui  n'était  que  médecin  expectant,  et  qui  ne  touchait  point  de  gages. 

Le  10  décembre  1638,  il  fut  décidé  qu'il  y  aurait  à  l'Hôtel-Dieu  trois  médecins  ordinaires,  touchant  chacun 
600  francs  par  an. 

Pendant  les  guerres  de  la  Fronde,  le  nombre  des  malades  augmenta  dans  de  telles  proportions  que,  sur  la  de- 
mande des  administrateurs,  Guy  Patin,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  ,  envoya,  pour  aider  les  trois  médecins 
ordinaires  de  l'Hôtel-Dieu,  quatre  médecins  qui  s'offrirent  pour  visiter  et  soigner  «gratuitement  et  charitablement 
«  les  pauvres.  »  En  ce  moment  l'Hôtel-Dieu  renfermait  2,200  malades. 

Le  nombre  des  médecins,  réduit  à  4  en  1656,  fut  porté  à  6  en  1661.  Jusqu'à  la  fin  du  X Ville  siècle,  le  nombre  des 
médecins  ordinaires  varia,  mais  ne  fut  jamais  au-dessous  de  5;  le  nombre  des  expeclants,  au  contraire,  augmenta 
progressivement.  On  en  comptait  2  en  1684,  3  en  1687,  dont  1  destiné  particulièrement  à  l'hospice  des  Incurables. 
En  1710,  il  y  avait  4  expectants,  par  suite  de  l'ouverture  de  l'hôpital  Saint-Louis.  En  1721,  7  expectants  et  7  médecins 
ordinaires. 

Quant  aux  chirurgiens,  les  gouverneurs  et  administrateurs  de  l'Hôtel-Dieu  recrutaient  les  compagnons,  dont  le 
nombre  restait  illimité,  parmiles  apprentis  des  jurés-chirurgiens  et  des  barbiers  tenant  boutique  ouverte  et  bassins. 
Ce  fut  seulement  en  1654  que  les  administrateurs  reconnurent,  par  expérience,  qu'il  était  à  propos  de  choisir  un 
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Médecins  et  chirurgiens  Avant  l'institution  du  Conseil  général  des  hospices,  et  pendant  tout  le  temps  que 
cution^du  servie. '^""^  ^^^^  touimente  révolutiounaire,  l'exécution  du  service  médical,  ou  plutôt  l'en- 
tretien et  le  soulagement  des  malades,  faisait  partie  de  ces  marchés  à  forfait  dont 
nous  avons  fait  connaître  l'origine.  Les  médecins  eux-mêmes  furent  un  moment 
placés  sous  la  dépendance  des  entrepreneurs;  et  ceux-ci,  déjà  chargés  de  pourvoir 
à  l'alimentation,  ainsi  qu'aux  autres  dépenses  du  matériel,  étaient  également  tenus  de 
fournir  les  médicaments  et  les  ustensiles  nécessaires  au  traitement  et  aux  prépara- 
tions pharmaceutiques. 

Le  5  ventôse  an  ix,  le  Préfet  de  la  Seine,  M.  Frochot,  installant  les  membres  de 
la  nouvelle  administration,  faisait  entendre,  au  sujet  du  service  médical  des  hôpi- 
taux et  hospices  de  Paris,  ces  paroles  qui  marquent  le  point  de  départ  des  réformes 
alors  réclamées  par  l'opinion ,  et  les  bases  sur  lesquelles  allait  bientôt  s'asseoir  l'or- 
ganisation moderne  du  service  de  santé  : 


maître-chirurgien.  Jusqu'à  cette  époque,  le  premier  chirurgien  de  l'Hôtel-Dicu  n'était,  le  plus  souvent,  qu'un 
simple  compagnon  qui  avait  été  admis  à  gagner  la  maîtrise.  Le  service  de  la  chirurgie,  depuis  1634  jusqu'en  1753, 
ne  paraît  pas  avoir  été  sensiblement  modifié. 

1  En  1733,  il  y  avait  100  chirurgiens  (y  compris,  sans  doute,  les  compagnons,  les  commissionnaires  et  les 
«  apprentis  chirurgiens  ou  élèves)  dans  l'Hôtel-Dieu.  A  leur  tète  était  1  chirurgien-major,  et  sous  lui  12  com- 
«  pagnons,  dont  les  deux  premiers  gagnaient  la  maîtrise. 

«  Après  les  12  compagnons,  il  y  avait  12  commissionnaires.  Tous  les  autres,  appelés  externes,  étaient  distri- 
ct bués  parie  chirurgien-major,  pour  travailler  sous  chacun  des  12  compagnons.  Les  externes  parvenaient  au  rang 
«  de  commissionnaires,  les  commissionnaires  au  rang  de  compagnons,  et  les  compagnons  à  celui  de  gagnant 
«  maîtrise,  par  ancienneté,  u  (Note  de  M.  de  TiHière,  administrateur  de  l'Hôtel-Dieu,  pour  M.  le  procureur  général, 
janvier  1753.) 

Les  médecins  furent  autorisés  en  1677  à  se  faire  accompagner,  dans  leurs  visites,  par  trois  ou  quatre  étudiants 
du  dehors. 

A  la  suite  de  l'édit  de  mars  1707,  qui  assujettissait  les  jeunes  médecins  à  fréquenter  l'Hôtel-Dieu  pendant  deux 
ans,  afin  de  se  perfectionner  dans  leur  art,  il  fut  décidé  que  5  étrangers  pris  parmi  les  étudiants  en  médecine 
pourraient  suivre  la  visite  de  chacun  des  médecins. 

Toutes  ces  différentes  dispositions  furent  confirmées  par  le  règlement  du  18  mai  1735,  qui  arrête  d'une  ma- 
nière définitive  les  devoirs  et  les  obligations  des  médecins  de  l'Hùtel-Dieu. 

Voici  quelques  passages  de  ce  règlement  : 

a  Les  visites  ne  pourront  durer  moins  de  deux  heures.  Ils  (les  médecins)  les  feront  tous  les  jours,  sans  aucune 
«  exception,  même  le  jour  de  Pâques  et  autres  fêtes  solennelles,  et  ils  ne  pourront  se  dispenser  de  les  faire  que 
<  pour  cause  de  maladie  seulement,  dont  ils  feront  avertir  l'un  de  MM.  les  commissaires  et  le  médecin  expectant 
•  qui  aurait  dû  accompagner  le  médecin  ordinaire,  et  qui  fera,  en  ce  cas,  la  visite  seul. 

«  Chacun  desdits  médecins  observera  exactement  dans  chaque  visite  ce  qui  lui  paraîtra  extraordinaire  et  singu- 
«■  gulier  par  rapport  à  la  nature  des  maladies  et  au  succès  des  remèdes.  Il  mettra  journellement  ses  observations 
u  par  écrit...  Même  inviteront  chacun  d'eux  tous  leurs  confrères  dans  ledit  cas  et  dans  les  maladies  épidémiques 
t  de  voir  les  malades  et  de  consulter  ensemble  sur  les  remèdes  :  et  sera  tenu  en  outre,  tous  les  mois,  à  jour  et 
«  heures  fixes,  une  assemblée  de  tous  les  médecins  pour,  par  eux,  réunir  toutes  leurs  observations,  et  en  être 
c  dressé  un  recueil  par  un  des  expectants  qui  sera^par  eux  choisi ,  lequel  sera  remis  au  bureau  » 

Le  règlement  du  3  juin  1730  concerne  exclusivement  les  médecins  expectants  :  il  dispose  que  s'ils  ne  sont  point 
tenus  d'accompagner  les  médecins  ordinaires  dans  les  visites  du  malin,  ils  doivent  visiter  tous  les  jours,  le  soir,  à 
cinq  heures,  non-seulement  les  malades  amenés  à  l'Hôtel-Dieu  depuis  la  visite  du  matin,  mais  ceux  qui,  ayant  été 
visités  le  matin,  se  trouveront  avoir  besoin  de  secours  pressants. 

L'institution  des  cahiers  de  visite  remonte  à  cette  époque.  On  trouve,  en  effet,  dansun  mémoire  des  observations 
présentées  en  1756  aux  administrateurs  par  les  médecins  de  l'Hôtel-Dieu,  les  lignes  suivantes  : 


—  191  — 


u  Userait  difficile  de  quitter  les  hôpitaux  pour  vous  entretenir  des  hospices  sans  vous  avoir 
«  parlé  du  service  de  santé  ;  cependant,  j'ai  peu  à  vous  dire  à  cet  égard,  et  il  me  suffira  de  vous 
«  apprendre  que  ce  service  est  fait  selon  le  zèle  des  officiers  qui  en  sont  chargés  et  d'après  les 

règles  qu'ils  jugent  à  propos  de  se  prescrire  chacun  dans  son  hospice.  Je  ne  doute  pas  que, 
«  soit  pour  l'amélioration  du  service,  soit  pour  les  officiers  de  santé  eux-mêmes,  un  règlement 
«  commun  ne  fût  très-avantageux;  mais,  jusqu'à  ce  jour,  on  a  douté  à  qui  appartenait  le  pouvoir 
«  de  le  faire  et,  en  conséquence,  personne  ne  l'a  tenté.  Cet  objet  pourtant  importe  trop  à  la  ré- 
«  génération  des  hôpitaux  pour  être  ajourné  plus  longtemps  et  vous  ne  tarderez  pas,  je  pense,  à 
«  reconnaître  la  nécessité  de  vous  en  occuper,  ne  fût-ce  que  sousle  rapport  des  nominations  dont 
«  la  forme  est  actuellement  tout  arbitraire,  et  peu  propre  à  encourager  les  jeunes  élèves  (1).  » 

Cet  appel  ne  s'adressait  pas  en  vain  à  la  sollicitude  des  nouveaux  administrateurs. 
Avant  tout,  cependant,  il  fallait  soustraire  le  service  médical  à  l'influence  des  entre- 
prises, non  moins  funestes  aux  malades  qu'aux  finances  hospitalières;  ce  fut  là  pré- 


ce   Les  médecins  demandent  que ,  pour  la  visite  de  chacun  d'eux ,  il  y  ait  deux  caliiers  sur  lesquels  on 

écrira  alternativement  ce  qu'ils  prescriront  cliaque  jour  aux  malades,  afin  qu'ils  puissent  tenir  à  leurs  mains  el 
<i  avoir  devant  les  yeux  en  faisant  leurs  visites,  le  cahier  de  celle  du  jour  précédent,  et  par  ce  moyen  observer 
«  plus  sûrement  si  les  malades  ont  été  trailés,  tant  pour  les  aliments  que  pour  les  remèdes,  ainsi  qu'il  avait  été 
«  ordonné,  et  juger  de  leur  effet. 

«  Indépendamment  de  l'apothicaire  qui  suit  le  médecin  à  sa  visite  pour  écrire  tout  ce  qu'il  ordonne,  il  est  d'u- 
«  sage,  dans  tous  les  hôpitaux,  qu'il  y  ait  pareillement  un  chirurgien  qui  suive  le  médecin  pour  écrire  les  saignées 
«  et  ce  qui  concerne  l'application  des  remèdes  topiques  ou  extérieurs.  Il  paraît  même  que  c'a  été  de  tout  temps 
•>  l'usage  et  la  règle  de  l'Hùtel-Dieu  de  Paris.  La  dénomination  de  topique  que  l'on  donne  encore  aujourd'hui  à 
«  celui  des  garçons  chirurgiens  qui  écrit  la  visite  du  médecin  est  une  preuve  du  fait,  dont  par  abus  et  par  négli  • 
«  gence  il  n'est  resté  que  le  nom.  Il  serait  très  à  propos  de  rétablir  cet  usage  » 

Un  dernier  règlement,  fait  en  1787,  à  l'occasion  de  l'ouverture  des  nouvelles  salles  élevées  par  ordre  du  roi, 
fournit  de  curieux  détails  sur  la  manière  dont  les  cahiers  de  visite  étaient  alors  tenus  : 

«  Le  chirurgien  du  département  el  l'apothicaire  ou  le  topique  auront  chacun  un  cahier  de  six  colonnes;  la  l'e 
«  contiendra  le  numéro  du  lit,  la  2^  le  nom  du  malade,  la  3«  les  topiques  ou  les  saignées,  la  4^  les  remèdes  in- 
«  ternes,  la  5«  le  régime  à  observer  par  le  malade  pendant  la  journée,  et  la  6^  la  sortie  ou  la  mort. 

«  L'apothicaire  ou  le  topique  écrira  tout  ce  que  les  6  colonnes  doivent  contenir,  et  le  cahier  qu'il  tiendra  sera 
«  double;  il  écrira  alternativement  sur  l'un  des  deux.  Le  médecin  aura  toujours  à  la  main  celui  de  la  veille  lors 
<c  de  sa  visite,  comme  cela  se  pratique  ordinairement.  Lesdits  trois  cahiers  seront  cotés  ou  parafés  par  un  de 
«  MM.  les  administrateurs ,  conformément  aux  anciens  règlements ,  et  le  médecin  signera  chaque  jour  les  deux 
«  cahiers  tenus  par  le  chirurgien  et  par  l'apothicaire  ou  le  topique.  »  (Extrait  du  Registre  des  délibérations  de 
l'Hôtel-Dieu.) 

Le  nombre  des  médecins  ordinaires,  qui  avait  été  porté  à  8  en  1782,  assistés  d'un  médecin  expectant,  était 
en  1787  de  11  :  il  y  avait  alors  2  expectants. 
Aujourd'hui,  l'Hôtel  Dieu  compte,  pour  864  lits  : 

8  Médecins; 

3  Chirurgiens  ; 

2  Chefs  de  clinique; 

16  Élèves  internes;  ^ 
47  Élèves  externes  ; 
49  Stagiaires; 

Et  un  nombre  illimité  d'étudiants  bénévoles. 

(1)  Discours  de  M.  Frochot,  préfet  de  la  Seine,  prononcé  à  l'occasion  de  i'inslalkition  du  Conseil  général  d'admi- 
nistration des  hospices  civils  de  Paris  (5  ventôse  an  ix.) 


cisément  le  premier  acte  du  Conseil,  et  un  an  ne  s'était  pas  écoulé  depuis  son  instal- 
lation, qu'il  se  trouvait  en  mesure  de  pourvoira  toutes  les  exigences  de  la  situation. 
Règiemeni  du  4  venicse     Lcs  dcux  arrêtés  du  4  ventôse  an  x  (23  février  1 802)  sont  les  premiers  docu- 
anx,  surieserv.ee  de  ]g  matière  :  l'uu  a  trait  au  service  médical  et  chirurgical  des  hôpitaux, 

santé. 

l'autre  au  service  pharmaceutique  :  ils  en  règlent,  avec  une  rare  prévoyance,  les 
moindres  détails  ,  et  ne  comptent  pas  moins  de  121  articles.  —  On  y  retrouve,  en 
germe,  toutes  les  pratiques  actuelles  du  service.  Parmi  les  nombreuses  dispositions 
qu'ils  renferment,  nous  nous  bornerons  à  analyser  celles  qui  ont  particuhèrement 
trait  au  personnel. 

Il  y  est  dit  én  substance  : 

«  Le  service  médical  sera  fait  par  des  médecins  en  chef  et  des  médecins  ordinaires,  le  service 
«  chirurgical,  par  des  chirurgiens  en  chef,  ordinaires  et  de  seconde  classe:  les  médecins  et  chi- 
«  rurgiens  en  chef  auront  chacun  respectivement  dans  leur  partie  la  direction  et  la  surveillance 
«  du  service;  les  médecins  et  chirurgiens  en  chef,  ordinaires  ou  de  seconde  classe,  seront  noni- 
«  més  parle  ministre  de  l'intérieur  sur  une  triple  liste  de  candidats.  Pour  être  portés  sur  cette 
«  liste, les médecinsen  chef  devront  êtreàgés  au  moinsdecinquanteans,  avoirétéemployésdansles 
«  hôpitaux  militaires  ou  civils  de  la  France,  et  y  avoir  au  moins  dix  années  de  service;  les  mé- 
«  decins  ordinaires,  avoir  quarante  ans  et  douze  années  de  réception;  les  chirurgiens  en  chef 
«  etordinaires,  être  âgés  aumoinsde  trente  ans  et  avoir  dix  années  de  service..  Le  nombre  des 
«  médecins  eslrégléàraisond'un par  cent  cinquante;!  deux  centsmalades.il  y  aura  un  chirurgien 
«  en  chef  dans  les  grands  hospices,  et  un  chirurgien  ordinaire  dans  les  petits  hospices,  quel  que 
«  soit  d'ailleurs  le  nombre  des  malades. . . 

«  Les  places  de  chirurgiens  de  deuxième  classe,  ainsi  que  celles  d'élèves  internes  et  externes, 
«  seront  données  au  concours;  considérées,  les  unes  et  les  autres,  comme  moyens  d'instruction, 
«  elles  seront  temporaires  et  soumises  à  un  passage  successif  de  ceux  qui  les  occuperont  par  les 
K  hospices  de  différentes  classes.  Le  temps  d'exercice  pour  tous  ces  chirurgiens  sera  de  six 
«  années;  la  durée  de  l'internat  ne  pourra  excéder  quatre  années;  celle  de  l'externat,  trois 
«  années. . . 

«  Le  chirurgien  en  chef  ou  ordinaire  fera  lui-même  les  opérations  majeures;  il  pourra  cepen- 
«  danten  contier  quelques-unes  au  chirurgien  de  seconde  classe;  il  pourra  même  faire  pratiquer 
«  les  opérations  simples  par  les  élèves  internes;  mais,  dans  tous  les  cas,  il  désignera  celui  qui 
«  opérera,  sera  présenta  l'opération  et  surveillera  le  traitement  du  malade.  Il  y  aura  dans  cha- 
«  que  hospice  une  salle  particulière  destinée  aux  opérations,  et  pareillement,  un  local  toujours 
«  garni  d'une  quantité  suffisante  d'appareils  chirurgicaux,  bandages,  linges  à  pansement  prépa- 
«  rés  d'avance  pour  servir  au  besoin . . . 

«  Les  élèves  ne  quitteront  point  les  salles  que  les  visites  ne  soient  terminées... 

«  Tous  les  élèves  devront  être  présents,  dans  leurs  services  respectifs,  à  la  distribution  des 
«  aliments  et  veiller,  en  appelant  les  malades  par  leur  nom,  à  ce  qu'elle  soit  faite  conformément  à 
«  ce  qui  sera  porté  pour  chacun  d'eux  sur  le  cahier  de  visite.  Les  élèves  de  division  (internes) 
«  tiendront,  chacun  pour  sa  partie,  un  registre  dans  lequel  il  leur  est  enjoint  d'écrire  les  noms, 
«  prénoms,  âge,  pays  et  profession  de  chacun  des  malades  reçus  dans  leurs  salles,  le  caractère 
«  général  de  la  maladie,  le  genre  de  sa  terminaison,  l'indication  du  traitement,  le  relevé  des  opé- 
(;  rations  et  le  résultat  de  l'ouverture  du  cadavre.  Il  sera  fait  tous  les  trois  mois,  sous  la  direc- 
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«  tion  des  officiers  de  santé,  un  relevé  de  ces  feuilles,  de  manière  k  obtenir  la  description  de  la 
«  constitution  médicale  de  l'année. . .  « 

Le  service  de  la  pharmacie,  dont  l'importance  est  si  grande  dans  nos  établisse- 
ments, et  qui,  faute  d'ordre  et  de  surveillance,  était  devenu  la  source  de  dépenses 
énormes,  sans  utilité  pour  les  malades,  réclamait  une  réorganisation  radicale  ;  voici 
les  dispositions  essentielles  que  le  Conseil  prit  à  cet  effet  : 

«  Un  pharmacien  en  chef  sera  chargé  de  la  direction  et  de  la  surveillance,  tant  de  la  pharmacie 
«  centrale  (1)  que  des  pharmacies  particulières  des  hôpitaux  et  hospices,  et  des  comités  centraux  de 


Règlemenl  spécial  sur  la 
pharmacie  des  hôpi- 
taux et  hospices  civils 
de  Paris. 


(1)  La  réunion  des  hôpitaux  et  des  hospices  civils  de  Paris  sous  une  seule  administration  fit  naître  l'idée  de 
centraliser  dans  un  étahlissement  unique  le  service  des  pharmacies  de  ces  différentes  maisons.  Avant  la  Révo- 
lution, on  avait  établi  à  la  Salpêtrière  une  pharmacie  qui  fournissait  des  médicaments  aux  diverses  dépendances 
de  THôpital  général,  et  cette  mesure  avait  amené  de  très-bons  résultats,  au  point  de  vue  de  l'économie. 

Le  Mémoire  des  médecins  de  l'Hôtel-Dieu  de  l'année  1756  fournit  de  précieux,  renseignements  sur  l'organisation 
ds  l'apothicairerie  de  cet  établissement  : 

«  Le  service  de  la  pharmacie,  étant  en  même  temps  un  des  plus  dispendieux  de  l'Hôtel-Dieu  et  l'un  des  plus 
«  intéressants  pour  les  malades,  mérite  les  plus  sérieuses  attentions...  Tous  les  médicaments,  tant  simples  que 
«  composés,  .loivent  être  mis  en  bon  ordre  et  tenus  en  bon  état,  dans  des  bouteilles,  boites,  pots  et  bocaux  bien 
«  fermés,  et  chaque  vaisseau  doit  porter  une  étiquette  contenant  le  nom  de  la  drogue,  la  quantité  et  l'année 
«  qu'elle  y  aura  été  déposée.,.  La  résolution  que  MM.  les  administrateurs  ont  prise  d'avoir  dans  la  maison  un 
a  apothicaire-major  habile  et  intelligent  doit  infiniment  contribuer  au  bon  état  de  la  pharmacie.  A  l'égard  de  la 
«  distribution  des  médicaments,  elle  est  susceptible  d'une  infinité  d'abXis,  les  choses  jestant  sur  le  pied  où  elles 
«  ont  été  jusqu'à  présent. 

»  Le  premier,  et  celui  qui  donne  naissance  à  une  infinité  d'autres,  est  que  les  apothicaires  se  figurent  qu'ils  ont 
«  rempli  tous  leurs  devoirs  lorsqu'ils  ont  fait  porter  dans  les  salles  et  mis  sur  les  tablettes  des  malades  une  partie 
<■  des  médicaments  ordonnés...  Cet  abus  est  porté  à  un  tel  excès  qu'il  j  a  certains  apothicaires  de  l'Hôtel-Dieu  de 
a  Paris  qui,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  prétendent  avoir  fini  leur  journée...  Il  est  nécessaire  qu'ils  les  por- 
«  tent  tous  eux-mêmes,  de  quelque  espèce  qu'ils  soient,  bols,  boissons,  cordiaux,  purgatifs,  bouillons,  alté- 
«  rans,  etc.,  etc.,  et  qu'ils  les  fassent  prendre  eux-mêmes  aux  malades...  Un  autre  abus  des  plus  singuliers,  c'est 
«  celui  de  ne  point  purger  les  malades  les  fêtes  ni  les  dimanches...  Il  s'ensuit  qu'il  y  a  quelquefois  des  semaines 
«  presque  entières,  telles  que  celles  de  la  Passion,  de  la  Toussaint,  de  Noél,  de  la  Pentecôte,  du  carnaval,  etc., 
«  où  l'on  cite  qu'il  n'est  pas  d'usage  de  purger  les  malades.  C'est  un  abus  insigne,  on  le  répète,  qui  ne  peut  être 
«  toléré,  etc.,  etc.  » 

L'apothicairerie  de  l'Hôtel-Dieu  fournissait  des  médicaments  aux  hôpitaux  Saint  Louis  et  Sainte-Anne,  qui  n'é- 
taient occupés  qu'en  temps  d'épidémie.  Une  délibération  du  16  avril  1767  nous  apprend  que  l'hôpital  Sainte-Anne 
ayant  été  prêté  pour  y  loger  des  prisonniers  de  Bicôtre  atteints  du  scorbut ,  tous  les  médicaments  furent  fournis 
par  l'Hôtel-Dieu,  et  le  prix  en  fut  remboursé  par  le  Gouvernement. 

Aux  termes  d'un  rapport  présenté  en  prairial  an  m  à  la  Commission  des  hospices,  la  comptabilité  de  la  phar- 
macie de  l'Hôtel-Dieu  avait  toujours  été  extrêmement  négligée,  et  n'était  soumise  à  aucun  compte  régulier. 

Bien  que,  dès  l'an  m,  la  Commission  des  hospices  ait  été  saisie  d'un  projet  de  règlement  tendant  à  la  création 
d'une  pharmacie  centrale,  ce  projet  ne  fut  mis  à  exécution  que  deux  ans  plus  tard.  La  Pharmacie  centrale,  installée 
en  1796  dans  l'ancien  bâtiment  des  Enfants-Trouvés,  fut,  par  arrêté  du  4  août  1812,  transférée  dans  Tancienne 
maison  des  Miramiones,  quai  de  la  TourneUe,  où  elle  est  encore  aujourd'hui.  Non-seulement  la  Pharmacie  centrale 
fournit  de  médicaments  les  établissements  de  l'Administration  et  les  bureaux  de  bienfaisance,  mais  encore  les  prisons 
de  la  Seine,  les  établissements  généraux  de  bienfaisance,  différentes  administrations  d'utilité  publique  et  plusieurs 
institutions  de  charité  privée.  Le  montant  des  médicaments  qu'elle  cède  ainsi  chaque  année  au  prix  de  revient 
dépasse  230,000  fr.  Les  dépenses  de  la  Pharmacie  centrale  se  sont  élevées,  en  1861 ,  à  la  somme  de  782,432  fr.  72  c. 

25 


—  194  — 


«  bienfaisance;  les  pharmacies  des  hôpitaux  et  hospices  seront  dirigées  par  des  chefs  de  service, 
«  assistés  d'élèves  internes...  Le  pharmacien  en  chef  sera  choisi  et  nommé  suivant  le  mode  adopté 
«  pour  les  médecins  et  chirurgiens  ;  il  devra  être  membre  du  collège  de  pharmacie  de  Paris  et 
«  âgé  au  moins  de  trente  ans;  les  pharmaciens  et  les  élèves  seront  choisis  au  concours.  Un  pliarma- 
«  cien,  quel  que  soit  son  grade,  ne  pourra  être  employé  à  la  pharmacie  centrale  ni  dans  les  hos- 
('  pires,  lorsqu'il  aura  un  établissement  de  pharmacie  ou  de  droguerie...  il  y  aura  toujours  à  la 
«  pharmacie  un  élève  de  garde  qui  ne  pourra  quitter  son  poste  pendant  les  vingt-quatre  heures; 
«  les  pharmaciens  ne  délivreront  ni  vin,  ni  eau-de-vie,  ni  lait,  ni  huile,  ni  sucre,  ni  miel,  à  moins 
«  que  ces  objets  ne  soient  sous  forme  de  médicaments.  Tous  les  vases,  boîtes  et  bocaux  contenant 
«  des  drogues  simples  seront  étiquetés  en  français,  taxés  et  numérotés;  les  ustensiles  affectés  au 
«  service  de  la  pharmacie  ne  pourront  jamais  être  employés  à  aucun  usage  domestique;  les  balan- 
«  ces  et  les  poids  devront  toujours  être  parfaitement  ajustés  et  étalonnés;  aucun  médicament,  de 
(4  quelque  espèce  qu'il  soit,  ne  sortira  de  la  pharmacie  sans  avoir  été  pesé  ou  mesuré  et  étiqueté. 
«  Les  pharmaciens  ne  pourront  se  permettre  aucune  substitution  en  médicaments,  dans  aucune 
«  formule,  sans  le  concours  de  l'officier  de  santé  qui  l'a  prescrite,  et,  lorsque  celui-ci  croira  de- 
«  voir  demander  un  médicament  non  porte  sur  le  formulaire  pharmaceutique,  il  devra  en  décla- 
«  rer  par  écrit  la  nécessité  et  soumettre  sa  demande  à  la  commission,  pour  être  approuvée  s'il  y 
«  a  lieu. 

«  Les  chefs  de  service  des  hospices  et  ceux  du  laboratoire  et  du  magasin  de  la  pharmacie  cen- 
«  traie  seront  comptables  et  responsables.  Les  premiers  seront  tenus  de  présenter  chaque  mois 
«  l'état  rigoureux  des  médicaments  et  substances  délivrés  par  la  pharmacie  centrale  et  d'en  jus- 
«  tifier  l'emploi  en  produisant  les  cahiers  de  visites  à  l'appui.  Aucun  procédé,  aucun  traitement, 
«  aucun  remède  nouveaux  ne  seront  introduits  dans  les  hospices  sans  une  autorisation  du 
«  Conseil. 

«  Le  service  de  la  pharmacie  centrale  sera  réglé  de  la  manière  suivante: 
«  Le  chef  de  service  du  laboratoire  préparera  les  médicaments  sous  l'inspection  du  pharmacien 
«  en  chef;  les  drogues  lui  seront  remises  par  le  chef  de  service  du  magasin  (aujourd'hui  l'éco- 
«  nome).  Il  tiendra  note  des  déchets  ou  avaries  survenus  dans  les  opérations,  ainsi  que  des 
«  différents  résidus  susceptibles  d'être  employés,  et  les  remettra  avec  les  médicaments  confec- 
«  tionnés  au  chef  de  service  du. magasin  qui  lui  en  donnera  un  reçu  visé  par  le  pharmacien  en 
«  chef  qui  en  aura  reconnu  la  bonté  et  le  produit.  Le  chef  du  service  du  magasin  sera  chargé, 
«  sous  l'inspection  du  pharmacien  en  chef,  de  la  conservation  des  drogues  simples  et  des  médi- 
«  caments  composés;  il  les  distribuera  aux  chefs  de  service  des  divers  établissements,  surlesétats 
«  visés  par  la  commission  administrative  (1).  » 

Le  règlement  de  1802  n'a  pas  seulement  considéré  le  service  de  santé  dans  ses 
rapports  avec  les  malades  ;  l'instruction  des  élèves  y  lient  une  large  place.  Outre  le 
cours  d'anatomie  et  d'opérations  que  faisait,  à  l'Hôtel-Dieu  et  à  la  Charité,  le  chirur- 
gien en  chef  de  l'établissement,  assisté  du  chirurgien  de  seconde  classe ,  il  stipulait 
l'ouverture,  à  la  Maternité,  d'une  instruction  pratique  sur  les  accouchements;  enfin, 
il  créait  à  l'hospice  des  vénériens  un  enseignem.ent  relatif  à  la  connaissance  et  au  trai- 
tement des  affections  syphilitiques.  Le  premier  de  ces  cours  subsiste  encore  aujour- 
d'hui, mais  il  est  exclusivement  affecté  aux  élèves  sages-femmes  de  notre  école  d'accou- 


(1)  Arrêté  du  Conseil  général  des  hospices,  du  23  février  1802  (4  ventôse  an  x). 
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chement  (1)  ;  le  second,  perdant  son  caractère  administratif  et  obligatoire  pour  les 
chefs  de  service,  s'est  continué  cependant  jusqu'à  ce  jour,  sous  la  forme  de  leçons 
cliniques  très-appréciées  et  très-suivies. 

Une  dernière  disposition  du  règlement  de  1802  porte  que,  tous  les  six  mois,  les 
officiers  de  santé  devront  se  réunir  auprès  du  Conseil  général  pour  lui  communiquer 
leurs  vues  sur  les  améliorations  à  introduire  dans  le  service  de  santé  des  hospices, 
et  lui  indiquer  les  élèves  qui  se  seront  distingués  par  leur  zèle  et  leurs  connais- 
sances. Trois  médailles,  une  d'or  et  deux  d'argent,  étaient  destinées  aux  élèves  les 
plus  méritants. 

C'est  là  l'origine  des  différents  concours  de  l'Adunnistration,  et  de  ces  séances  origine  des  concours, 
publiques  annuelles  dans  lesquelles  sont  proclamés  le  nom  des  lauréats  qui  ont    et  de^r'externlu''^™'*^ 
obtenu  les  prix  accordés  aux  élèves  internes  et  externes ,  et  celui  des  candidats 
admis  à  l'internat  et  à  l'externat. 


(1)  Plusieurs  fuis  déjà  nous  avons  parlé  de  la  Maison  d  accouchement,  sans  indiquer,  comme  nous  l'avons  fait 
pour  tous  les  autres  Établissements  de  l'Administration,  son  origine  et  son  but. 

Confondue  jusqu'en  1814  avec  la  Maison  d'allaitement  sous  le  nom  d'iiospice  de  la  Maternité  (voir  Enfants- 
Assistés,  Appendice  n»  1),  elle  n'a,  comme  hôpital  spécial,  rien  qui  la  dislingue  des  autres  Établissements. 

Comme  école  d'accouchement,  elle  mérite  ici  une  mention  particulière.  Ce  fut  le  ministre  Chaptal  qui  conçut 
le  premier  le  projet  de  fonder  une  grande  école  d'accouchement  destinée  à  recruter  et  à  former  des  élèves  pour 
toute  l'étendue  du  territoire  français,  et  il  s'empressa,  par  ses  deux,  circulaires  aux  préfets,  des  28  juillet  1802  et 
17  septembre  1803,  de  leur  annoncer  la  création,  à  l'hospice  de  la  Maternité,  d'une' école  théorique  et  pratique 
d'accouchement  où  des  élèves  seraient  admises,  soit  à  leurs  frais,  soit  aux  frais  des  départements. 

Tout  ce  qui  concerne  l'École  d'accouchement  a  été  prévu  et  réglé  par  les  arrêtés  ministériels  des  30  juin  1802, 
17  janvier  1807,  8  septembre  1810  et  par  un  arrêté  du  Conseil  général  des  hospices,  du  26  juin  1811. 

Confiée,  dès  son  origine,  à  la  sollicitude  d'une  Administration  éclairée,  l'École  d'accouchement  ne  tarda  pas  à 
réaliser  les  vœux  de  son  illustre  fondateur. 

En  1814,  une  modification  eut  lieu  dans  l'organisation  de  l'hospice  de  la  Maternité. 

La  maison  de  la  rue  de  la  Bourbe,  aujourd'hui  rue  de  Port-Royal ,  fut  destinée  aux  femmes  enceintes  et  à 
l'École  d'accouchement,  et  la  section  de  l'allaitement,  transférée  rue  d'Enfer,  prit  la  dénomination  d'hospice  des 
Enfants-Assistés. 

Suivant  son  organisation  actuelle,  la  Maison  d'accouchement  est  destinée  à  recevoir  dans  le  neuvième  mois  de 
leur  grossesse  les  femmes  résidant  à  Paris  depuis  une  année  et  dans  l'impossibilité  d'accoucher  à  domicile. 

Ces  femmes  doivent  allaiter  pendant  quelques  jours  leur  enfant  et  l'emporter  à  leur  sortie. 

A  l'École  annexée  à  la  Maison,  on  enseigne  la  théorie  et  la  pratique  des  accouchements  ,  la  vaccination,  la 
saignée,  la  connaissance  des  plantes  usuelles  plus  parliculièrement  destinées  aux  femmes  enceintes  et  en  couches. 

Les  élèves  doivent,  pour  obtenir  leur  admission,  être  âgées  de  18  ans  au  moins  et  de  33  ans  au  plus;  savoir 
lire,  écrire  et  orthographier  correctement,  et  enfin  produire  : 

1"  Leur  acte  de  naissance,  l'acte  de  leur  mariage,  s'il  y  a  lieu  ;  ou,  si  elles  sont  veuves,  l'acte  de  décès  de  leur 
époux: 

20  Un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs,  dûment  légalisé  ; 

3"  Un  certificat  constatant  qu'elles  ont  été  vaccinées  ou  qu'elles  ont  eu  la  petite  vérole. 

Les  élèves  ne  doivent  jamais  arriver  à  TÉcole  avant  le  1er  juillet  ni  après  les  dix  premiers  jours  de  ce  mois. 
Elles  ne  peuvent  y  résider  moins  d'un  an.  L'année  scolaire  commence  toujours  le  l^r  juillet  et  finit  le  30  juin. 
Les  examens,  les  réceptions  et  la  distribution  des  prix  n'ont  lieu  qu'à  la  fin  du  mois  de  juin.  Les  élèves  ne  peu- 
vent sortir  que  six  fois  avec  leurs  père  et  mère  et  mari ,  ou  avec  des  personnes  expressément  désignées  par 
eux.  Aucune  femme  enceinte  ne  peut  être  admise  comme  élève. 

Moyennant  le  prix  total  île  la  pension,  fixé,  avec  les  frais  accessoires,  à  697  fr. ,  les  élèves  sont  nourries,  logées, 
éclairées,  chauffées  en  commun,  fournies  de  linge  de  lit  et  de  table,  et  de  tabliers. 
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M.  Camus,  entrevoyant  déjà  l'heureuse  influence  des  réformes  qu'il  avait  concouru 
à  établir,  en  a  consigné  les  premiers  résultats  dans  son  rapport  de  l'an  xi  : 


«  On  se  plaignait,  par  le  passé,  dit-il,  du  cliangement  trop  fréquent  des  médecins  pour  la  visite 
«  des  salles:  il  est  réglé  que,  dans  tous  les  liospices  où  il  y  aura  plusieurs  médecins,  l'alternat 
«  des  visites,  s'il  a  lieu,  ne  pourra  s'effectuer,  pourles  sallesde  maladies  aiguës,  qu'à  la  révolution 
«  de  chaque  année,  et  que  tous  les  six  mois  pour  les  maladies  chroniques. 

«  Les  moyens  d'instruction  ont  été  combinés  avec  ceux  de  curation,  soit  pour  former  les  élèves, 
«  soit  pour  fournir  des  observations  aux  personnes  qui  méditent  sur  la  perfection  de  l'art.  On 
«  s'est  attaché  à  fermer,  autant  que  possible,  l'entrée  dans  ces  places  aux  protégés  dont  l'inca- 
«  pncité  est  ordinairement  en  raison  de  la  puissance  des  recommandations  qu'ils  emploient.  Les 
«  places  de  chirurgiens  de  seconde  classe  et  d'élèves,  soit  en  médecine,  soit  en  chirurgie,  ne 
«  peuvent  être  obtenues  que  par  un  concours  dont  le  juge  est  un  jury  composé  de  cinq  officiers 
«  de  santé  choisis  par  le  Conseil  dans  le  nombre  de  ceux  qui  sont  attachés  aux  hospices.  Cette 
«  institution  est  certainement  la  plus  propre  à  assurer  le  choix  de  personnes  capables,  pourvu 
«  néanmoins  que  le  jury,  lorsqu'il  opine,  oublie  les  noms  des  concurrents  et  ne  se  souvienne  ja- 
«  mais  que  des  talents;  autrement,  il  manquerait  à  sa  conscience,  il  ruinerait  l'effet  du  concours, 
«  et  bientôt  les  jurés  seraient  eux-mêmes  honnis  par  les  élèves  qui  appelleraient  de  leurs  déci- 
«  sions  au  public,  témoin  de  l'ineptie  des  réponses  du  concurrent  favorisé  (1).  » 


En  même  temps  que  M.  Camus,  un  autre  membre  du  Conseil,  le  savant  et  modeste 
Parmentier ,  apportait,  lui  aussi,  sa  quote-part  dans  l'œuvre  commune ,  et  rédigeait, 
à  l'usage  des  hôpitaux  et  hospices,  une  pharmacopée  nouvelle,  qui  fut  appliquée 
dès  1803.  Restreinte  à  un  petit  nombre  de  médicaments  consacrés  par  l'expérience, 
elle  est  restée  en  usage  jusqu'en  1836,  époque  à  laquelle  le  Conseil  en  ordonna  la 
révision,  afin  d'y  introduire  diverses  substances  dont  l'action  thérapeutique  venait 
d'être  révélée,  et  afin  aussi  d'apporter  plus  de  régularité  et  d'harmonie  dans  la 
comptabilité  des  pharmacies  (2) . 
Formulaire  magistral  à      Dans  le  préambule  du  nouveau  formulaire,  le  Conseil  général  des  hôpitaux 

l'usage  des  hôpitaux  et  ,•  •     •  i  it    i         n      i  i   •  • 

hospices.  explique  amsi  les  moins  de  cette  dernière  réyision  : 


«  La  pharmacopée  de  1803  avait  été  rédigée  dans  un  esprit  tout  à  fait  opposé  cà  celui  qui  anime 
«  l'administration  actuelle.  Aujourd'hui,  l'administration  entend  laisser  aux  médecins  une  pleine 
«  latitude  sur  le  choix  des  moyens  dont  ils  croient  devoir  faire  usage.  Si  le  nouveau  formulaire 


(1)  Rapport  sur  les  hôpitaux  et  liuspices,  pages  31  et  32. 

(2)  «  Une  pharmacopée,  publiée  en  1803,  par  ordre  du  Conseil  général  des  hospices  et  rédigée  par  un  homme 
"  dont  les  travaux  ont  tant  de  droits  à  la  reconnaissance  publique,  Parmentier,  renferme  les  principales  ressources 
«  que  la  nature  et  l'art  peuvent  offrir  à  la  médecine  dans  les  établissements  hospitaliers.  C'est  aux  élèves 
1  qu'elle  est  surtout  destinée  ;  mais  elle  est  utile  encore  aux  hommes  plus  instruits.  Les  médicaments  de  tout  genre 
u  sont  également  compris  dans  cette  pharmacopée,  où  se  trouvent  d'abord  présentées  les  substances  qui  doivent 
'  former  toute  la  matière  médicale  des  pharmacies  des  hospices.  Un  formulaire  particulier  à  l'usage  de  l'hôpital  des 
«  vénériens  a  été  publié  aussi  par  son  chirurgien  en  chef,  M.  Culléries.  »  (Rapport  de  M.  de  Pastoret.) 
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«  est  obligatoire  pour  le  pharmacien,  toutes  les  fois  qu'il  n'y  est  pas  dérogé  par  une  prescription 
«  spéciale,  il  ne  limite  en  rien  le  médecin  dans  son  droit  de  modifier  ou  de  changer  tout  à  fait  les 
«  formules  qui  y  sont  consignées;  il  ne  lui  impose  que  l'obligation  de  faire  inscrire  chaque  jour 
«  sur  le  cahier  de  visite  les  prescriptions  spéciales  qui  lui  paraîtront  nécessaires  (1).  » 

L'étude  que  nous  faisons  du  personnel  de  santé  et  des  circonstances  cjui  ont  pu 
influer  sur  le  développement  de  la  pratique  médicale  de  nos  hôpitaux  ne  saurait  ac- 
corder une  grande  place  aux  constitutions  successives  du  service.  Nous  devons  donc 
écarter  bon  nombre  de  détails,  sans  doute  intéressants  au  point  de  vue  historique  , 
mais ' complètement  étrangers  à  l'organisation  actuelle.  Pour  ne  parler  que  des 
faits  relatifs  aux  malades ,  ou  qui  ont  modifié  la  composition  primitive  du  personnel 
médical,  nous  dirons  que  huit  ans  après  l'homologation  du  règlement  de  1802,  un 
arrêté  ministériel  (règlement  du  21  avril  1810)  consacrait  des  dispositions  impor- 
tantes que  l'usage  avait  fait  prévaloir  dans  l'intervalle. 

Des  médecins  suppléants,  nommés,  comme  les  médecins  en  chef  et  ordinaires, 
par  le  Ministre  de  l'intérieur,  mais  sur  une  hste  quintuple  de  candidats,  furent  atta- 
chés, à  titre  gratuit,  à  chacun  des  hôpitaux  et  hospices. 

C'est  parmi  ces  derniers  que  le  Gouvernement  se  réservait  de  choisir  les  prati- 
ciens «  qu'il  deviendrait  nécessaire  d'envoyer  dans  les  départements  pour  cause 
'<    «  d'épidémies  extraordinaires  (2).  » 

Il  n'y  eut  plus  de  chirurgiens  en  chef  que  pour  les  grands  hôpitaux.  Dans  les  éla- 
bhssements  de  moindre  importance,  le  service  devait  être  fait  par  un  chirurgien 
ordinaire,  ou  même  par  celui  de  l'étabhssement  le  plus  voisin.  Dans  le  cas  où  ce 
double  service  eût  présenté  quelques  difficultés ,  un  chirurgien  spécial  également 
nommé  par  le  Ministre,  sous  le  titre  de  chirurgien  adjoint,  en  était  chargé. 

Ces  dernières  dispositions  étaient  réclamées  depuis  deux  ans  par  M.  Frochot. 

De  1810  à  1829,  d'autres  modifications  furent  encore  apportées  aux  règlements 
qui  précèdent.  11  nous  suffira  d'indiquer  celles  dont  le  principe  a  contribué  à  faire 
progresser  le  service,  ou  qui,  maintenues  jusqu'à  nous ,  n'ont  varié  que  dans  le 
mode  d'exécution. 

La  première,  dans  cet  ordre  d'idées,  se  rapporte  à  la  création  de  cinq  emplois  de 
médecins  internes,  dits  médecins  surveillants  des  élèves  (3). 

Placés  entre  les  chefs  de  service  et  les  élèves  ordinaires,  tant  internes  qu'exter- 
nes, les  nouveaux  docteurs  étaient  appelés  à  exercer  un  contrôle  permanent  sur  le 


(1)  Formulaire  magistral  des  hôpitaux  et  hospices  (1836).  L'article  16  du  règlement  sur  le  service  de  santé  dis- 
pose :  «■  Aucun  médicament  non  compris  dans  le  Codex  ne  peut,  sans  l'autorisalion  du  Conseil  général  (du  Direc- 
<■  teurde  l'Administralion),  être  préparé  ni  administré... 

«  Le  formulaire  sera  revu  tous  les  dix  ans  au  moins...  » 

(2)  Arrêté  du  minisire  de  Vintérieur,  du  24  avril  1810,  articles  4  et  7. 

(3)  Arrêté  du  Conseil  général  des  hospices,  du  11  février  1818. 
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mission  spéciale  des 
médicaments  et  remè- 
des nouveaux. 


service  des  étudiants  dans  les  hôpitaux,  et  à  maintenir  l'ordre  et  la  discipline,  là 
où  il  eût  été  dangereux,  à  raison  du  nombre  et  de  l'inexpérience  de  ces  élèves,  de 
les  abandonner  à  leurs  seules  inspirations.  De  célèbres  praticiens  ont  débuté  dans 
ces  modestes  fonctions  :  elles  étaient  surtout  nécessaires  alors  que  les  épreuves  du 
concours,  beaucoup  moins  sérieuses  qu'aujourd'hui,  ouvraient  un  accès  peut-être 
trop  facile  à  l'internat.  Mais,  à  mesure  que  s'élevait  le  niveau  des  études  médicales, 
l'Administration,  recrutant  ses  internes  parmi  l'élite  des  écoles,  put  reporter  sur  eux 
la  confiance  qu'elle  avait  longtemps  accordée  aux  médecins  surveillants,  et  s'en 
remettre,  pour  l'exécution  du  service,  à  l'aptitude  et  au  dévouement  professionnel 
dont  ils  lui  fournissaient  chaque  jour  de  nouvelles  preuves. 
Inslitulion  de  la  Com-  La  seconde  modification  apportée  dans  le  service  médical  se  rapporte  à  l'institu- 
tion de  la  commission  spéciale  des  médicaments  et  remèdes  nouveaux.  En  confiant 
à  ses  praticiens  les  plus  éclairés  le  soin  d'examiner,  préalablement  à  leur  introduc- 
tion dans  les  hôpitaux,  les  systèmes  préconisés  en  dehors  du  formulaire  légal,  l'Ad- 
ministration a  voulu  donner  aux  malheureux  qui  se  confient  à  ses  soins  la  garantie 
qu'ils  ne  seraient,  en  aucun  cas,  le  sujet  d'essais  hasardeux  (1). 

L'inamovibilité  des  fonctions  de  médecin  et  de  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux 
était  un  des  principes  consacrés  par  le  règlement  du  4  ventôse  an  x.  On  comprend 
facilement  que  l'Administration,  qui  avait  rencontré  tant  de  difficultés  à  reconstituer 
à  cette  époque  son  personnel  médical ,  n'ait  pas  songé  alors  à  en  préparer  le  renou- 
vellement régulier. 

Depuis  quelques  années  cependant  l'autorité  se  préoccupait  de  cette  situafion ,  qui 
lui  paraissait  contraire  aux  véritables  intérêts  des  malades.  Dans  un  rapport  sur  la 
question,  M.  le  comte  Chaptal,  qui  siégeait  alors  dans  ce  même  Conseil  qu'il  avait 
organisé  comme  ministre,  faisait  entendre  ces  paroles  : 

«  L'article  35  a  éial)li  à  vie  les  fonctions  de  médecins  et  de  chirurgiens  ordinaires  :  c'est  deman- 
«  der  que  le  vieillard  conserve  toute  l'ardeur  de  sa  jeunesse;  c'est  exiger  du  praticien  qui  a  une 
«  clientèle  lucrative  qu'il  la  sacrifie  aux  soins  gratuits  d'un  hôpital,  ou  qu'il  emploie  au  service  de 
«  cet  hôpital  le  môme  temps  que  le  médecin  qui  commence  à  exercer  son  art;  c'est,  en  un  mot, 
«  vouloir  l'impossible  et  l'absurde.  C'est  cependant  ce  qu'on  fait  en  établissant  sur  les  mêmes 
«  têtes  la  perpétuité  d'emplois  qui  ne  sont  que  temporaires.  La  violation  de  ce  principe  a  intro- 
«  duit  tous  les  abus  dont  on  se  plaint.  » 


(1)  ce  Le  Conseil  général  des  hospices,  considérant  que  les  établissements  hospitaliers  sont  spécialement  consacrés 
«  au  soulagement  des  pauvres  infirmes  ou  malados;  qu'il  est  du  devoir  de  l'Administration  d'en  écarter  tout  ce 
«  qui  pourrait  altérer  la  confiance  et  troubler  la  sécurité  des  individus  qui  y  sont  admis; 

«  Qu'il  est  néanmoins  dans  l'intérêt  de  la  société  et  des  pauvres  eux-mêmes  de  ne  point  repousser  sans  examen 
<■  tout  ce  qui  peut  contribuer  aux  progrès  de  la  science  et  au  plus  grand  soulagement  des  malades  et  des  infirmes  ; 

ce  Arrête  :  Aucun  essai,  en  médecine  ou  en  chirurgie,  ne  pourra  être  fait  dans  les  hôpitaux  et  hospices  sans 
«  une  autorisation  spéciale  du  Conseil  général,  qui  prendra,  avant  de  prononcer,  l'avis  d'une  commission  de  mé- 
«  decinset  chirurgiens,  désignée  par  lui,  et  présidée  par  le  membre  du  Conseil  chargé  du  service  de  santé.  » 

(Arrêté  du  19  octobre  1823.) 


—  199  — 


«  Dans  nos  grandes  villes,  les  fondions  de  médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux  rcsseni- 
«  blcnt  beaucoup  à  ce  qu'elles  sont  à  Paris.  A  Lyon,  ces  fonctions  sont  à  temps,  et  cette  seule 
«  circonstance  est  peut-être  la  cause  du  grand  nombre  d'habiles  et  de  grands  chirurgiens  qui  ont 
«  illustré  cette  ville.  L'état  contraire  met,  à  Paris,  le  Conseil  général  dans  l'impossibilitédepour- 
«  voir  aux  besoins  du  service,  lorsque,  par  son  âge  ou  par  ses  infirmités,  un  ofticier  de  santé  n'est 
«  plus  capable  de  remplir  ses  fonctions.  Le  Conseil  général  peut  alors  provoquer  sa  destitution, 
«  conformément  à  l'article  35  du  règlement,  lui  donner  une  retraite,  ou  lui  conserver  le  titre  et 
«  le  traitement  de  sa  place  en  lui  nommant  un  successeur. 

«  La  première  mesure  révolte  tellement,  que  sûrement  personne  ne  songera  jamais  à  la  propo- 
«  ser;  la  seconde  est  formellement  interdite  par  le  décret  du  18  mars  1813  (1),  et  ce  décret  est 
«  fondé  en  principe;  la  troisième  s'exécute  au  détriment  du  service  qui  devient  ainsi  bien  plus 
«  coîiteux  sans  être  meilleur.  Où  seront  d'ailleurs  les  médecins  et  chirurgiens  qui  conviendront  de 
«  n'être  plus  en  état  de  servir?  Le  Conseil  général  se  rappelle  trop  bien  toutes  les  difficultés  qu'il 
«  a  éprouvées  à  retirer  le  service  h  des  officiers  de  santé  qui  ne  pouvaient  plus  s'en  acquitter,  pour 
«  ne  pas  désirer  de  se  mettre,  une  fois  pour  toutes,  à  l'abri  de  retomber  en  un  pareil  embarras. 

«  Je  propose  donc  comme  changement  essentiel  et  indispensable  la  rédaction  suivante  de  l'ar- 
«  ticle  35  du  règlement  : 

«  Les  places  de  médecins  et  chirurgiens  ordinaires  sont  temporaires.  Tout  médecin  quittera 
«  nécessairement  ses  fonctions  en  arrivant  à  l'âge  de  cinquante-cinq  ans;  il  en  sera  de  même  pour 
«  les  chirurgiens  qui  auront  atteint  l'âge  de  cinquante  ans. 

«  Los  médecins  et  chirurgiens  actuels  ayant  été  nommés  à  vie  prendront  leur  retraite,  les  pre- 
«  miers  à  l'âge  de  soixante-cinq  ans,  les  seconds  à  l'âge  de  soixante  ans  (2).  s 

Ce  principe  de  la  limitation  de  la  durée  des  fonctions  médicales,  si  nettement  for- 
mulé, ne  devait  cependant  trouver  place  que  dans  le  règlement  du  9  décembre  18:29. 
Ainsi  tout  en  s'efforçant  de  maintenir,  à  raison  de  leur  efficacité  l'econnue,  les  pres- 
criptions fondamentales  des  règlements  des  4  ventôse  an  x  et  21  avril  1810,  le 
Conseil  général  des  hôpitaux  ne  cessait  cependant  d'y  ajouter  les  développements 
que  lui  suggérait  l'expérience.  Mais  ces  additions  au  texte  primitif,  contre  lesquelles 
le  Ministre  s'était  plusieurs  fois  prononcé  (3) ,  entraînaient  forcément  des  coupures, 
des  transpositions,  souvent  même  des  exceptions. 

Ce  que  le  règlement  de  l'an  x  gagnait  au  point  de  vue  administratif,  il  le  perdait 
souvent  comme  précision  et  clarté.  Tout  le  monde  était  d'accord  sur  la  nécessité 


(1)  Aux  termes  du  décret  du  18  mars  1813,  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  et  hospices  n'ont  pas  droit 
à  une  pension  de  retraite. 

(2)  Rapport  au  Conseil,  3  juillet  1816. 

(3)  ■  «  Paris,  le  23  février  1819. 

«  Je  n'ignore  pas  qu'on  a  pensé  qu'il  pourrait  être  utile  de  refondre  les  règlements  actuels  et  d'y  apporter  les 
K  modifications  conseillées  par  l'expérience;  mais,  depuis  plus  de  deux  ans,  le  Ministre  de  l'intérieur  a  demandé 
«  au  Conseil  des  hospices  un  projet  de  règlement  général  pour  la  réorganisation  du  service  de  santé,  et  le  Conseil 
et  ne  l'a  pas  encore  présenté.  Jusqu'à  ce  qu'un  nouveau  règlement  ait  été  adopté,  les  règlements  précédents  doi- 
K  vent  être  observés  et  ce  serait  les  détruire  que  d'y  faire  sans  cesse  des  modifications  et  des  exceptions. 

«  D'après  ces  considérations.  Monsieur  le  préfet,  je  vous  prie  de  taire  connaître  au  Conseil  général  d'Adminis- 
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qu'il  y  avait  de  procéder  à  sa  refonte  complète,  et  ce  fut  à  M.  le  comte  Chaptal  que 
fut  encore  dévolu  le  soin  d'en  préparer  une  nouvelle  rédaction. 

Cette  tâche  laborieuse  abandonnée  et  reprise  tour  à  tour,  suivant  les  incidents 
qu'elle  soulevait  à  chaque  instant,  ne  devait  aboutir  que  dix  ans  plus  tard.  Le  Conseil 
général  des  hospices,  par  une  concession  facile  à  comprendre,  puisqu'il  n'avait 
en  vue  d'autre  intérêt  que  celui  des  malades,  le  Conseil,  disons-nous,  avait  voulu, 
avant  de  proposer  l'adoption  du  nouveau  règlement  à  l'autorité  supérieure,  le 
communiquer  au  corps  médical  des  hôpitaux,  dont  les  observations  amenèrent,  en 
effet,  un  remaniement  partiel  du  projet  primitif  (1). 

Le  règlement  du  9  décembre  1829,  approuvé  le  30  janvier  1830,  supprime  les 
différentes  classes  de  chirurgiens  et  de  médecins,  ainsi  que  les  titres  de  chef,  d'ordi- 
naire, d'adjoint  ou  d'agrégé,  affectés  aux  différentes  catégories  établies  par  les  règle- 
ments antérieurs  ;  il  ne  reconnaît  plus  que  des  médecins  et  des  chirurgiens  pris 
parmi  les  membres  anciens  ou  en  exercice  du  bureau  central  ;  il  consacre  le  principe 
du  concours  pour  la  nomination  de  ces  derniers,  attribuée  jusqu'alors  au  Ministre 
seul,. et  soumet  tous  les  chefs  de  service  à  la  réélection  quinquennale. 


»  tration  des  hospices  de  Paris  que,  jusqu'à  ce  qu'un  nouveau  règlement  pour  le  service  do  santé  de  cet 
«  établissement  ait  été  arrêté,  je  n'admettrai  plus  aucune  disposition  qui  ne  soit  entièrement  conforme  aux  principes 
«  établis  par  les  règlements  des  4  ventôse  an  x  et  21  avril  1810. 

a  Le  Ministre,  secrétaire  d'Etal  de  l'intérieur,  >- 

te  Signé  :  Comte  Decazes.  " 

(1)  Les  réclamations  du  corps  médical  sont  développées  dans  un  Mémoire  au  Conseil,  en  date  du  17  mars  1829, 
dont  nous  détachons  les  passages  ci-après  : 

«  Les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  soussignés,  se  sont  réunis,  suivant  le  vœu  du  Conseil  général, 
•  exprimé  dans  un  arrêté  du  17  décembre  1828,  à  l'effet  de  donner  leur  avis  sur  un  projet  de  règlement  relatif 
«  au  service  de  santé  des  établissements  hospitaliers  de  la  ville  de  Paris...  Ce  n'est  pas  sans  une  vive  salisfac- 
«  tion  qu'ils  voient  se  rétablir  enfin,  entre  eux  et  le  Conseil,  des  communications  trop  rares...  Nous  n'examine- 
«  rons  pas  si  le  règlement  projeté  est  effectivement  nécessaire,  et  si  celui  du  19  ventôse  an  x,  revu  avec  soin, 
«  exécuté  avec  intelligence  et  fermeté,  ne  suffirait  pas  pour  assurer  le  service  de  santé  dans  les  hôpitaux  et  hos- 
«  pices...  La  question  de  la  supériorité  nous  a  paru  pour  le  moins  indécise,  et,  dans  plus  d'une  circonstance, 
«  nous  avons  dû  accorder  à  l'ordre  établi  une  prééminence  incontestable  sur  l'ordre  projeté... 

K  Une  première  modification  porte  sur  les  titres  :  elle. supprime  ceux  de  médecins  et  chirurgiens  en  chef  con- 
«  sacrés  par  le  règlement  du  19  ventôse  an  x...  l\  est  possible,  à  la  rigueur,  d'enlever  ces  titres  à  la  médecine  où 
a  les  services  sont  distincts  et  séparés,  où  les  fonctions  sont  indépendantes  les  unes  des  autres,  et  exercées  par 
ce  chacun  des  médecins  isolément,  où  les  rapports  sont  rares  et  peuvent  être  réglés  une  fois  pour  toutes. 

a  II  n'en  est  pas  de  môme  pour  la  chirurgie,  où  les  services  sont  souvent  confondus,  où  les  rapports  sont  jour- 
«  naliers,  nécessaires,  où  le  besoin  d'un  conseil,  d'une  coopération  d'intentions,  d'efforts  et  de  moyens  se  fait 
a  sentir  à  chaque  instant,  où  dans  le  cas  de  divergence  d'opinions,  il  est  nécessaire,  sous  peine  d'anarchie,  qu'il 
«  se  trouve  un  avis  prépondérant. 

a  L'agrégation,  la  translation  et  la  réélection,  voilà  les  idées-mères  du  projet; 

«  Le  but  des  mesures  est,  sans  aucun  doute,  d'assurer  le  service  et  de  le  mettre  à  l'abri  de  toute  négligence  en 
a  menaçant  ceux  qui  se  rendraient  coupables  d'être  transférés  dans  un  autre  hôpital,  ou  de  n'être  point  réélus  à 
«  l'expiration  des  cinq  ans. 

ce  Nous  rendrons  justice,  s'il  le  faut,  aux  intentions  des  auteurs  du  projet,  mais  nous  déclarons  que  ces  mesures 
a  ne  sont  pas  nécessaires. 

ce  Les  fonctions  attribuées  dans  le  projet  aux  agrégés  ne  sont  pas  de  nature  à  relever  l'éclat  de  ce  titre  :  ces 
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Cette  dernière  disposition,  contre  laquelle  la  majorité  du  corps  médical  s'était 
prononcée,  maintenue  à  la  fois  par  le  Conseil  et  par  le  Ministre,  formait  l'article  26 
du  nouveau  projet  et  était  ainsi  conçue  : 

«  Les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  et  hospices  sont  nommés  pour  cinq  années,  et 
«  peuvent  être  réélus  toutes  les  fois  qu'à  l'époque  de  la  réélection  ils  n'ont  pas  accompli,  savoir: 
«  les  médecins  leur  soixantième  année  et  les  chirurgiens  lem*  cinquante-cinquième  année.  » 

En  établissant  que  le  recrutement  du  corps  médical  aurait  lieu  par  voie  de  con- 
cours, le  Conseil  général  des  hôpitaux  n'avait  fait  à  cet  égard  que  reprendre,  en  les 
appropriant  aux  besoins  et  aux  mœurs  de  son  époque,  les  traditions  de  l'ancien 
Hôtel-Dieu  et  de  l'Hôpital  général  (1). 

Mais  il  faut  reconnaître  que  les  concours  furent  loin  d'être,  à  l'origine,  ce  qu'ils 
sont  aujourd'hui,  l'institution  et  le  perfectionnement  du  service  médical  ayant  subi 


«  fonctions  consisteraient  à  suivre,  le  malin,  les  visites  des  médecins  et  chirurgiens  ordinaires,  et  à  faire,  en  leur 
«  absence,  la  visite  du  soir.  Or,  où  trouverait-on  des  médecins  et  des  chirurgiens  qui  voulussent  suivre,  comme 
a  simples  spectateurs,  les  visites  faites  par  un  médecin  ou  chirurgien  ordinaire,  se  remettre  sur  les  bancs  ;  et 
«  pourquoi?  pour  un  titre  sans  rétributions,  sans  emploi,  et  borné  à  la  courte  durée  de  cinq  ans...  » 

«  Un  médecin,  un  chirurgien  ont  un  domicile,  une  clientèle,  qu'ils  établissent,  qu'ils  forment,  en  général,  à 
a  portée  de  l'hôpital  auquel  ils  se  consacrent  ;  ils  arrangent,  ils  disposent  toutes  choses  de  manière  à  ce  que 
«  leurs  obligations  se  concilient,  ou  du  moins  de  manière  à  ce  qu'elles  ne  se  nuisent  pas;  et  c'est  après  qu'ils  au- 
«  raient,  laborieusement  et  dispendieusement,  disposé  leur  domicile  et  leurs  affaires,  qu'ils  se  verraient  envoyés, 
«  au  moment  où  ils  s'y  attendraient  le  moins,  de  Beaujon  à  Bicêtre,  de  la  Charité  à  Saint-Antoine  ou  à  Saint- 
K  Louis!  et  que  pense-t-on  que  deviendraient  le  service  et  les  malades  par  suite  de  ces  bouleversements  ?  et  qui 
a  croirait-on  capable  de  s'exposer  à  de  pareils  désagréments? 

a  Mais  poursuivons  :  le  projet  ne  se  borne  pas  à  des  mutations  de  siège  d'une  année  et  même  d'un  instant  à 
ce  l'autre;  il  veut  établir  en  principe  que  les  fonctions  seront  temporaires,  et  que  leur  durée  ne  sera  que  de  cinq 
«  ans. 

«  Nous  ne  connaissons  dans  les  hôpitaux  aucun  médecin  ou  chirurgien  qui  ne  mette  au  rang  de  ses  devoirs  les 
«  plus  sacrés  les  soins  qu'il  a  promis  aux  pauvres  malades  ;  s'il  en  existait,  contre  toute  probabilité,  on  serait 
tt  obligé  du  moins  de  convenir  que  le  nombre  doit  en  être  bien  petit;  et  c'est  pour  atteindre  un  individu  ou  deux, 
«  tout  au  plus,  sur  cent  qui  se  vouent  au  traitement  de?  malades  dans  les  hôpitaux,  que  serait  prise  une  mesure 
a  dirigée  contre  les  bons  aussi  bien  que  contre  les  mauvais;  qui  les  maintiendrait  tous  dans  un  état  continuel 
«  d'humiliation  et  d'angoisse,  et  qui,  comme  l'épée  do  Damoclès,  incessamment  suspendue  sur  leur  tète,  les 
«  menacerait  au  milieu  des  fonctions  les  plus  utiles  et  les  plus  désintéressées  !  » 

(1)  Le  concours  appliqué  au  recrutement  du  corps  médical  n'est  pas  un  fait  moderne.  On  lit  dans  les  délibéra- 
tions du  bureau  de  l'Hôtel-Dieu,  à  la  date  du  12  mai  1666  : 

«  Aucun  chirurgien  ne  pourra  travailler  dans  l'Hôtel-Dicu  qu'il  n'ait  été  examiné,  savoir  :  ceux  qui  voudront 
<-  se  faire  recevoir  pour  compagnons,  par  les  six  médecins  et  le  maître  chirurgien  et  les  compagnons  gagnant  la 
«  maîtrise,  et  les  externes  et  les  pensionnaires  du  maître  chirurgien  par  deux  médecins  et  les  deux  dits  maîtres 
a  chirurgiens. 

«  L'examen  se  fera  tous  les  premiers  mardis  de  chacun  mois,  s'il  n'est  point  feste,  en  la  chambre  et  en  la  prô- 
«  sence  de  M.  l'Administrateur  résidant  dans  l'Hôtel-Dieu  et  un  autre  de  MM.  du  bureau  nommé  à  cet  effet...  » 
Du  6  décembre  1750  : 

«  S.  M.  a  bien  voulu  maintenir  les  Administrateurs  (Hôpital  général)  dans  la  possession  de  choisir  les  aspirants 
«  pour  le  concours  de  chirurgiens  et  de  nommer  aux  places  vacantes,  ensuite  de  l'examen  qui  se  fera  de  la  capa- 
e  cité  des  sujets,  en  la  forme  ordinaire...  » 

(Extrait  d'une  lettre  de  M.  Voyer  d'Argtnson  à  l'archevêque  de  Paris.) 

26 
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rinfluence  du  temps  et  de  l'expérience,  à  travers  les  mêmes  phases  que  les  autres  ^ 
branches  du  service.  Aujourd'hui,  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  ne 
peuvent  être  pris  que  parmi  les  membres  du  Bureau  central,  dont  l'organisa- 
tion comporte  douze  places  de  médecins  et  six  places  de  chirurgiens  données  au 
concours. 

A  part  quelques  modifications  de  détail  sans  importance  réelle  et  sur  lesquelles  il 
serait  oiseux  d'insister,  le  règlement  de  1839  n'est  que  la  reproduction  de  celui  qui 
porte  la  date  du  13  juillet  1830. 

Règlement  aciuei  sur  le     H  est  toujours  cn  vigucur  dans  la  générahté  de  ses  dispositions;  le  seul  change- 
service  de  santé  approuvé  ,   .    .    »  .       1  •   1    1  •  1    «  rv  •       •      Mr>rr\  •  i 
par  décision  ministérielle  ment  notable  que  lui  ait  tait  subir  la  loi  du  10  janvier  1849  est  le  retrait  des  disposi- 

en  date  du  26  août  i8o9.  ^^^^^  relatives  à  la  réélection  quinquennale.  Assurément,  il  n'était  pas  entré  dans  la 
pensée  du  Gouvernement  de  rétablir  la  pérennité  des  fonctions  médicales  ;  mais 
comme  le  silence  de  la  loi,  quanta  la  durée  des  fonctions,  pouvait  jusqu'à  un  certain 
point  le  laisser  supposer,  l'Administration,  usant  des  nouveaux  pouvoirs  que  lui 
conférait  la  loi  du  7  août  1851,  dut  en  rétablir  la  limitation  (1).  Aux  termes  de 
l'arrêté  du  3  mars  1853,  les  fonctions  de  médecin  et  de  chirurgien  des  hôpitaux 
cessent  de  plein  droit  lorsque  les  médecins  ont  accompli  leur  soixante-cinquième 
année  et  les  chirurgiens  leur  soixantième. 

En  augmentant  le  nombre  des  praticiens,  en  les  appelant  tous  à  concourir  égale- 
ment au  traitement  des  malades ,  en  laissant  à  chacun  d'eux  son  initiative  et  son 
indépendance,  enfin,  en  préparant  le  renouvellement  régulier  du  corps  médical ,  le 
règlement  de  1839  a  mieux  servi  les  intérêts  de  la  science  et  de  l'humanité  que  le 


(1)  <c  La  loi  générale  du  7  août  1851  (art.  8,  paragraphe  6)  porte  que  les  commissions  administratives  arrê- 
a  tenl,  avec  l'approbation  des  préfets,  les  règlements  du  service  de  santé.  Or,  la  limitation  du  service  des  médecins, 
ce  pour  raison  d'âge  ou  d'infirmités,  est  un  acte  de  pure  réglementation  qui  tombe  sous  l'application  de  cet 
«  article;  c'est  ce  qui  est  admis  dans  la  pratique  pour  tous  les  établissements  hospitaliers.  A  ce  titre  donc 
«  les  dispositions  que  l'Administration  générale  de  l'Assistance  publique  a  proposé  d'introduire  dans  le  règlo- 
tc  ment  du  service  de  santé  des  hospices  de  Paris  rentrent  dans  les  limites  de  votre  compétence.  Quant  à  l'objection 
<!  qu'on  pourrait  tirer  du  caractère  spécial  de  la  loi  du  10  janvier  1849,  elle  ne  saurait  avoir  de  valeur  qu'à  l'égard 
«  des  objets  qui  sont  expressément  réglés  par  cette  loi.  Or,  celle-ci  ne  contient  aucune  disposition  qui  soit 
«  virtuellement  contraire  à  la  limitation  du  service  des  médecins  et  des  chirurgiens.  Si  elle  a  rétabli  l'inamovibilité 
a  de  leurs  fonctions,  elle  no  l'a  fait  que  d'une  manière  implicite,  en  ce  sens  que  les  médecins  et  chirurgiens  ne 
«  seraient  plus  soumis  à  la  réélection  quinquennale  ;  mais  elle  n'a  pas  '  entendu,  elle  n'a  pu  entendre  que,  sauf 
«  le  cas  de  révocation,  qui  est  une  mesure  de  rigueur,  ces  praticiens  resteraient  en  fonction  jusqu'à  leur  mort, 
ce  quand  bien  même  l'âge  ou  les  infirmités,  venant  trahir  leur  zèle,  les  mettraient  dans  l'impossibilité  absolue  de 
<c  rendre  aucun  service.  Cette  interprétation  serait  contraire  à  la  pratique  générale.  Elle  blesserait  la  raison  et  les 
«  intérêts  des  pauvres  malades  ainsi  que  ceux  du  corps  médical  dans  lequel  l'avancement  se  trouverait  presque 
ce  immobilisé.  On  ne  voit  pas  d'ailleurs  pourquoi  les  praticiens  nommés  postérieurement  à  la  loi  du  10  janvier  1849 
«  seraient  placés,  sous  ce  rapport,  dans  une  position  beaucoup  plus  favorable  que  ceux  dont  la  nomination  est  ' 
<•  antérieure  à  ciitte  loi.  Je  conclus  de  ce  qui  précède.  Monsieur  le  préfet,  qu'il  s'agit  ici  d'une  simple  question 
«  de  réglementation  de  service,  parfaitement  conciliable  avec  la  loi  du  10  janvier  1849,  et  sur  laquelle  il  vous 
t  appartient  de  statuer,  aux  termes  de  l'article  8  de  celle  du  7  août  1851.  » 
(Lettre  ministérielle  du  19  novembre  1832.) 
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principe  unitaire  et  hiérarchique  du  règlement  de  1802,  qui  avait  placé  un  médecin 
et  un  chirurgien  en  chef  à  la  tête  de  chaque  établissement  ;  c'est  sans  contredit  au 
dernier  acte  que  l'on  doit  la  forte  organisation  du  service  actuel  de  santé. 

Après  avoir  fait  connaître  ce  qu'a  été,  dans  son  expression  la  plus  élevée,  l'orga- 
nisation médicale  des  hôpitaux,  nous  ne  saurions  oublier  les  auxiliaires  temporaires 
que  fournit  à  nos  chefs  de  service  la  jeunesse  studieuse  des  écoles,  les  uns  en  qua- 
lité d'élèves  réguliers,  sous  le  titre  d'élèves  internes  et  externes,  les  autres  comme 
simples  étudiants,  tenus  d'accomplir  dans  les  hôpitaux  un  stage  déterminé  avant  de 
pouvoir  aspirer  au  doctorat. 

Sur  ce  point  encore,  notre  service  de  santé  a  reçu  d'importantes  améhora tiens  : 
il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  se  reporter  au  jugement  qu'émettait  en  1829, 
sur  l'institution  de  l'internat,  la  commission  médicale,  tout  en  se  plaignant  du  peu 
de  soins  que  les  élèves  externes  apportaient  à  l'accomplissement  de  leurs  devoirs  : 


Elèves  internes  ei  externes 
des  hôpitaux. 


«  Nous  devons  principalement,  disait  cette  commission,  attirer  l'attention  du  Conseil  sur  la 
«  manière  dont  se  fait  le  service  des  externes.  Nous  ne  saurions  dissimuler  qu'il  laisse  beaucoup 
«  à  désirer. 

«  A  peine  entrés  en  fonctions,  un  grand  nombre  les  néglige,  et  plus  delà  moitié  les  a  désertées 
«  sous  mille  prétextes  avant  la  tin  de  l'année;  et  ce  qu'il  y  a  de  plus  affligeant,  c'est  qu'on  voit  re- 
«  paraître  presque  tous  ces  déserteurs  aux  concours  pour  l'internat. 

«  Les  fondions  des  externes  étant  gratuites,  il  sera  toujours  diflicile  d'obtenir  d'eux  autant 
«  d'exactitude  que  des  internes;  cependant,  comme  ils  paraissent  n'avoir  d'autre  but,  en  se  fai- 
«  sant  recevoir  externes,  que  d'acquérir  le  droit  de  concourir  pour  l'internat,  c'est  en  se  mon- 
«  Irant  difticile  sur  les  preuves  de  leur  service  qu'on  pourra  obtenir  d'eux  plus  d'exactitude. 

«  Et  qu'on  ne  s'apitoie  pas  sur  cette  sévérité;  car,  en  excluant  du  concours  les  élèves  négli- 
«  gents,  on  assure  une  récompense  à  ceux  qui  ont  montré  du  zèle  et  du  dévouement  dans  l'exer- 
«  cice  de  leurs  devoirs,  et  l'exclusion  des  uns  multiplie  les  chances  que  le  concours  offre  aux 
«  autres. 

«  11  n'existe  qu'un  seul  moyen  d'obliger  ces  élèves  à  être  exacts.  C'est,  s'ils  ne  le  sont  pas,  de 
«  constater  leur  inexactitude;  c'est  de  substituer  aux  feuilles  de  présence  des  feuilles  d'appel 
«  sur  lesquelles  les  chefs  mettraient  chaque  jour  leurs  absents,  et  qui,  envoyées  tous  les  mois  à 
«  l'Administration,  seraient  conservées  soigneusement  et  relevées  à  la  fin  de  l'année  pour  établir 
«  le  degré  d'exactitude  de  chaque  élève. 

«  Cette  mesure,  employée  avec  le  plus  grand  avantage  dans  quelques  hôpitaux,  mettrait  les 
«  chefs  à  l'abri  des  sollicitations  importunes  auxquelles  ils  cèdent  trop  souvent  par  faiblesse  ou 
«  par  bonté,  et  elle  ne  leur  laisserait  à  certifier  qu'une  seule  chose  à  la  fin  de  l'année,  savoir  la 
«  moralité  et  la  subordination  de  leurs  élèves. 

«  D'autres  motifs  viendront  encore  entraver  le  service.  D'après  l'article  HO  du  projet,  aucune 
«  punition  ne  peut  être  infligée  aux  élèves  que  parle  Conseil.  Cet  article,  qui  ne  laisse  rien  aux 
«  chefs  ettransporte  devant  une  cour  supérieure  lejugement  de  toutes  les  questions  de  discipline 
<(  présente  de  graves  inconvénients.  Il  ôte  aux  chefs  tout  moyen  d'action:  car,  en  les  obligeant 
«  à  faire  de  quelques  manquements  au  service  ou  à  la  subordination  une  affaire  qui  peut  déci- 

der  de  l'existence  d'un  jeune  homme,  il  paralyse  dans  leurs  mains  tous  les  moyens  de 
«  répression. 
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«  Il  y  a  mieux,  c'est  qu'en  transportant  toutes  les  questions  de  discipline  devant  le  Conseil,  il 
«  met  les  clieCs  en  cause  avec  les  élèves,  position  inconvenante  et  dans  laquelle  les  chefs  éviteront 
«  toujours  de  se  placer.  Telle  est,  il  n'en  faut  pas  douter,  la  raison  pour  laquelle  les  chefs  tolè- 
«  rent  si  souvent  la  négligence  pour  n'avoir  pas  à  la  dénoncer  au  Conseil.  Telle  est  encore  la  rai- 
«  son  pour  laquelle  ils  ne  poursuivent  jamais  l'effet  de  leurs  plaintes,  lorsqu'ils  sont  obligés  d'en 
«  faire,  dans  la  crainte  d'aggraver  la  position  d'élèves,  aujourd'hui  leurs  subordonnés,  demain 
«  leurs  confrères  et  après-demain  leurs  successeurs. 

«  L'institution  des  internes  est  sans  contredit  la  plus  belle  et  la  plus  utile  dont  les  hôpitaux 
«  puissent  se  glorifier:  c'est  là  que  se  forment  à  la  pratique  les  jeunes  médecins  auxquels  la 
«  science  et  l'humanité  applaudissent  le  plus.  Cette  institution  semble  toucher  à  la  perfec- 
«  tion ...» 

A  dix  ans  d'intervalle,  nous  retrouvons  cette  même  opinion  formulée  par  une 
commission  médicale,  celle  de  1839  : 

«  L'institution  des  internes  est  sans  contredit  la  plus  belle  et  la  plus  utile  dont  les  hôpitaux 
«  de  Paris  puissent  se  glorifier.  C'est  là  que  se  forment  à  la  pratique  les  jeunes  médecins  sur 
«  lesquels  la  société  fonde  ses  plus  chères  et  ses  plus  solides  espérances.  Nous  sommes  heureux 
«  de  pouvoir  dire  au  Conseil  que  le  service  des  élèves  internes  est  aussi  satisfaisant  que  celui 
«  des  élèves  externes  l'est  peu.  » 

Toutes  les  dispositions  que  réclamaient  les  différentes  commissions  médicales  sont 
aujourd'hui  inscrites  dans  nos  règlements  :  les  désertions  dont  elles  se  plaignaient 
ont  été  rendues  sinon  impossibles,  du  moins  plus  difficiles  et  par  conséquent  moins 
fréquentes.  Grâce  aux  mesures  prises  récemment  pour  régulariser  la  tenue  des 
feuilles  de  présence  et  faire  cesser  les  fraudes  auxquelles  donnait  lieu  la  signature 
des  élèves  (1),  il  nous  est  possible  aujourd'hui  d'établir  rigoureusement  le  degré 
d'exactitude  de  chacun  ,  et  de  pourvoir,  avant  que  le  service  ait  eu  à  souffrir  de 
leur  absence,  au  remplacement  de  ceux  qui,  malheureusement  trop  nombreux  en- 
core, désertent  les  fonctions  confiées  à  leurs  soins. 

L'Administration  a  fait  tout  ce  qui  dépendait  d'elle  pour  obtenir  de  ses  élèves 
externes  un  bon  et  utile  service,  et  elle  y  a  réussi  en  partie.  Les  moyens  d'ins- 
truction qu'elle  leur  offre,  joints  aux  avantages  matériels  qui  leur  sont  assurés,  en 


(1)  «...  Il  importe,  Monsieur,  que  vous  exerciez  par  vous-même  une  surveillance  active,  incessante,  sur  le  personnel 
«  des  élèves;  que  vous  consigniez  sur  un  carnet  spécial  les  renseignements  que  vous  recueillerez  sur  leur  con- 
«  duite  flans  le  service,  et  surtout  que  vous  veilliez  à  ce  qu'ils  ne  trompent  pas  la  confiance  de  l'Adminis- 
ct  tration  ni  ne  puissent  faire  croire  à  leur  assiduité,  en  signant  les  uns  pour  les  autres  la  feuille  de  présence.  Cette 
«  fraude,  malheureusement  trop  fréquente,  sera  rendue  impossible,  si  vous  tenez  la  main  à  ce  que  les  signatures 
«  soient  recueillies  individuellement,  au  bureau  de  l'hôpital,  par  un  employé  que  vous  chargerez  spécialement  de 
u.  ce  soin.  Si,  cependant,  nonobstant  vos  précautions  à  cet  égard,  de  pareilles  substitutions  vous  étaient  encore 
a  signalées,  vous  auriez  à  interdire  immédiatement  l'entrée  de  l'hôpital  à  l'élève  qui  s'en  serait  rendu  coupable,  et 

a  à  me  mettre  en  position  de  déférer  sa  conduite  au  jugement  de  la  Faculté  »  (Circulaire  du  19  avril  1860 

adressée  aux  directeurs  des  hôpitaux  et  hospices.) 
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dédommagement  du  temps  consacré  par  eux  à  son  service  (1),  ramènent  chaque 
année  en  plus  grand  nombre  les  élèves  de  la  Faculté  à  ses  concours;  et,  cette 
affluence  même  autorisant  une  plus  grande  sévérité,  elle  a  pu  déjà  relever  le  ni- 
veau des  connaissances  exigées  des  candidats  pour  prendre  rang  dans  le  service 
des  hôpitaux. 

Les  conditions  générales  des  concours  de  l'externat  et  de  l'internat,  les  formes 
suivies  quant  à  la  composition  des  jurys,  à  l'ordre  des  épreuves,  etc.,  etc.,  se  rappro- 
chent beaucoup  des  règles  tracées  pour  les  concours  supérieurs  du  Bureau  central  ; 
mais  les  connaissances  que  l'Administration  exige  de  ses  élèves  sont  exclusivement 
théoriques  :  elles  se  renferment  dans  les  généralités  de  la  médecine  et  de  la  chirur- 
gie, s'élevant  graduellement  des  rudiments  de  l'art  de  guérir,  qui  sont  la  base 
des  concours  de  l'externat,  aux  questions  les  plus  complexes  de  la  pathologie, 
sur  lesquelles  roulent  les  épreuves  des  prix  de  l'internat,  cette  première  manifesta- 
tion du  talent  et  de  la  réputation  future  de  nos  jeunes  élèves. 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  les  règles  relatives  aux  concours  laissent  peu  de 
chose  à  désirer,  tant  en  ce  qui  touche  l'impartialité  qui  doit  présider  aux  jugements, 
qu'en  ce  qui  regarde  la  sohdité  des  études  qu'ont  faites  les  concurrents.  Cependant 
l'Administration,  fidèle  au  plan  de  perfectionnement  qu'elle  s'est  proposé  d'étendre 
à  tous  ses  services,  a  plusieurs  fois  adopté  de  nouvelles  mesures  pour  écarter  les 
effet?  de  la  prévention  ou  de  la  faveur,  et  assurer  le  juste  classement  des  candidats. 
C'est  le  corps  médical  lui-même  qui  a  demandé,  avec  raison,  que  la  désignation 
des  juges  fût  confiée  au  sort,  qu'aucun  jury  ne  pût  compter  plus  de  deux  membres 
appartenant  au  même  établissement ,  que  le  concours  de  l'externat  fût  exclusive- 
ment confié  aux  médecins  et  chirurgiens  du  Bureau  central,  et  enfin  que  des  séries 
de  questions  permissent  aux  concurrents  de  connaître  sur  quelles  parties  des 
sciences  médicales  ils  pourraient  être  interrogés. 

Il  est  un  fait  à  signaler,  c'est  que  plus  le  niveau  des  études  médicales  tend  à 
s'élever,  plus  nous  remarquons  d'assiduité  et  de  subordination  chez  nos  élèves.  Cette 
sévérité  que  les  commissions  médicales  réclamaient,  comme  un  moyen  de  maintenir 
dans  la  ligne  du  devoir  les  externes  défaillants,  ne  trouve  plus  que  de  rares  occasions 
de  s'exercer.  Le  nombre  des  peines  disciplinaires  que  l'Administration  se  voit  encore 
dans  la  nécessité  d'infliger  pour  manquements  graves  au  service  a  notablement 
diminué  dans  ces  dernières  années.  Il  est  vrai  de  dire  que  sa  surveillance,  à  la  fois 


(1)  Arrêtés  du  24  février  1841,  n»  83,889,  et  du  9  juin  1841,  n»  87,994  qui  mettent  une  somme  de  300  fr.  à  la 
disposition  des  chefs  de  service ,  pour  être  répartie  entre  les  élèves  externes  de  leurs  services  chargés  de  la  tenue 
des  cahiers. 

Arrêté  du  9  juin  1841,  n»  87,994,  qui  décide  qu'une  médaille  de  satisfaction  sera  accordée  à  tous  les  élèves  ex- 
ternes qui  auront  fait  exactement  leur  service  pendant  trois  années. 

Arrêtés  des  28  décembre  1855,  9  février  et  13  février  1856,  qui  accordent  le  déjeuner  aux  élèves  externes  des 
établissements  situés  loin  du  centre. 
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attentive  et  paternelle,  suivant  de  plus  près  aujourd'hui  la  conduite  des  élèves  dans 
l'hôpital,  est  en  position  de  prévenir  des  écarts  qu'elle  n'était  appelée  autrefois  qu'à 
réprimer  (1). 

Depuis  deux  ans,  le  nombre  des  élèves  externes  que  les  règlements  attachent  à 
chaque  chef  de  service  a  pu  être  complété,  et,  depuis  cette  môme  époque ,  on  a  con- 
staté, de  leur  part,  une  plus  grande  exactitude,  en  même  temps  qu'une  coopération  plus 
active  aux  diverses  parties  du  traitement.  Ce  retour  salutaire  à  la  pratique  trop 
longtemps  négligée  des  hôpitaux  est  d'un  heureux  augure  pour  l'avenir.  Rien,  en 
effet ,  ne  saurait  remplacer  pour  les  étudiants  les  avantages  de  l'instruction  pratique 
et  de  l'expérience  qu'ils  acquièrent  au  lit  du  malade.  L'observation  journalière  des 
affections  les  plus  diverses,  et  la  participation  directe,  sous  la  direction  de  maîtres 
habiles,  à  tous  les  devoirs  de  la  profession  médicale,  constituent  le  véritable  noviciat 
propre  à  former  les  jeunes  gens  qui  se  vouent  à  un  art  aussi  élevé  que  difficile. 
Élèves  stagiaires.  Longtemps  avant  l'ordonnance  du  3  octobre  1841  (2)  sur  le  stage,  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  avait  pu  constater  que,  parmi  les  élèves  des  écoles,  ceux  qui 
avaient  été  appelés  à  remplir  les  fonctions  d'internes  et  d'externes  dans  nos  hôpi- 
taux montraient,  à  tous  égards,  une  supériorité  incontestable  sur  leurs  jeunes  con- 
disciples. 

C'est  en  effet  parmi  les  anciens  internes  des  hôpitaux  que  se  recrutent  géné- 
ralement les  chefs  de  chnique,  les  agrégés  de  la  Faculté,  les  médecins  du  Bureau 
central;  aussi  le  titre  d'interne  est-il  devenu,  dans  la  pratique  privée  de  Paris  et  des 
villes  de  la  province,  une  recommandation  aussi  utile  qu'honorable.  Il  nous  est  permis 
d'espérer  que,  dans  la  nouvelle  et  plus  forte  direction  donnée  aux  études  médicales, 
l'externat,  étant,  après  l'internat,  la  meilleure  école  où  puissent  se  former  nos 
jeunes  docteurs ,  deviendra  également,  pour  les  praticiens  qui  en  auront  rempli  les 
fonctions  d'une  manière  assidue  et  fructueuse,  un  titre  réel  à  la  considération  et 
à  la  confiance  du  public. 

L'ordonnance  de  1841 ,  promulguée  dans  un  moment  où  les  hôpitaux  n'obte- 
naient pas  le  nombre  nécessaire  d'élèves  réguliers,  fut  provoquée  par  le  Conseil 
général  des  hospices,  et  elle  parut  tout  d'abord  produire  les  heureux  effets  qu'on 
s'en  était  promis  :  pendant  quelques  mois,  les  élèves  stagiaires  affluèrent  dans  les 


(1)   «  Je  vous  prie  fie  ne  pas  oublier  que  vous  suppléez,  en  quelque  sorte,  à  l'égard  de  nos  élèves  régu- 

«  liers,  non  pas  seulement  l'Administration,  mais  encore  leur  famille  absente,  et  qu'un  conseil  bienveillant  donné 
«  en  temps  utile  peut  prévenir  bien  des  fautes.  »  (Circulaire  du  24  octobre  1861  à  MM.  les  directeurs  des  hôpitaux 
et  hospices.) 

(2)  L'ordonnance  royale  du  3  octobre  1841  ^dispose  qu'à  partir  du  l^r  janvier  1843,  nul  ne  pourra  obtenir  le 
grade  de  docteur  dans  l'une  des  Facultés  de  médecine  du  royaume  s'il  n'a  suivi  pendant  une  année  au  moins 
soit  en  qualité  d'externe,  soit  comme  simple  élève  en  médecine,  le  service  d'un  hôpital. 
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services ,  et  l'Administration  put  croire  au  succès  définitif  de  ses  efforts.  Malheu- 
reusement, cette  première  ardeur  une  fois  passée,  l'indifférence  et  la  mollesse 
reprirent  le  dessus,  et  les  nouveaux  élèves,  désertant  insensiblement  le  service  des 
malades,  purent  encore,  grâce  à  de  regrettables  tolérances,  se  procurer  le  certificat 
réglementaire  du  stage  sans  en  avoir  rempli  les  obligations. 

L'exemple  des  stagiaires  arrivant  au  doctorat ,  nous  ne  dirons  pas  sans  travail , 
mais  sans  avoir  acquis  les  connaissances  pratiques  qui  sont  l'une  des  bases  essentielles 
de  l'éducation  médicale,  ne  pouvait  manquer  d'être  contagieux.  L'influence  qu'il  eut 
sur  la  conduite  des  élèves  externes  fut  aussi  prompte  que  funeste  ;  certains  d'ar- 
river au  môme  résultat  que  les  stagiaires,  sans  s'astreindre  aux  règles  quelquefois 
assujettissantes  du  service  hospitalier,  ces  jeunes  gens  abandonnèrent  en  grand 
nombre  l'externat,  qui  d'ailleurs  commença  à  se  recruter  de  plus  en  plus  diffici- 
lement. C'est  ainsi  que  l'Administration  avait  vu  tourner  contre  elle  les  mesures 
mêmes  qu'eUe  avait  si  instamment  sollicitées. 

Dans  cette  situation,  le  Conseil  général  des  hospices  n'hésita  pas  à  demander  le 
rappel  de  l'ordonnance  royale  du  3  octobre  i  841 ,  et  il  proposa  de  substituer  au 
stage,  tel  qu'elle  le  réglait,  l'obligation  pour  tous  les  étudiants  en  médecine  de  faire 
trois  années  consécutives  d'un  service  non  interrompu  dans  les  hôpitaux.  Le  Conseil 
de  l'Université  ne  crut  pas  devoir  se  ranger  à  cette  opinion  :  plaçant  en  première 
ligne  les  études  théoriques  naturellement  appelées  à  précéder  les  travaux  clini- 
ques, mais  croyant  à  tort  qu'un  stage  prolongé  pouvait  leur  être  nuisible,  il 
parut  penser  qu'une  année  de  pratique  bien  employée  était  suffisante  pour  pré- 
parer les  jeunes  docteurs  à  l'exercice  de  leur  art.  Persuadé  d'ailleurs  que  chaque 
stagiaire  faisait  un  service  effectif  et  non  interrompu  d'une  année,  il  proposa  le 
maintien  pur  et  simple  des  dispositions  en  vigueur.  Cette  prépondérance  accordée 
trop  absolument  aux  études  théoriques  n'était  point  faite  pour  assurer  à  jl'éducation 
pratique  de  la  jeunesse  médicale  la  faveur  dont  elle  a  besoin,  et  il  ne  pouvait  en 
résulter  qu'un  nouveau  dommage  pour  nos  services. 

Le  stage  ne  fut  plus  considéré  bientôt  que  comme  une  obligation  gênante  dont  la 
plupart  des  élèves  s'appliquèrent  à  éluder  l'accomplissement;  aussi  les  jeunes  gens, 
trop  disposés  à  jouir  des  facilités  qui  leur  étaient  offertes,  négligeaient-ils  les  devoirs 
de  l'externat ,  et  telle  était  la  situation ,  en  dernier  lieu ,  que  l'Administration 
constatait,  à  l'issue  du  concours  de  1860,  une  insuffisance  de  plus  de  200  élèves, 
eu  égard  au  nombre  strictement  nécessaire. 

Son  Exc.  le  Ministre  de  l'Instruction  publique  eut  connaissance  de  cet  état  de   NouveUe  et  dernière  or- 

,  ....  .    ,  ganisation  du  stage  dans 

choses,  et  il  n  hésita  pas  a  penser  avec  nous  qu  il  était  aussi  dommageable  aux  pro-  les  hôpitaux, 
grès  des  études  placées  sous  sa  haute  direction  qu'aux  intérêts  hospitahers.  Aussi 
s'empressa-t-il  de  promettre  une  prompte  révision  de  l'ordonnance  du  3  oc- 
tobre 1841,  et  cette  promesse  a  été  tenue.  Un  décret,  dont  l'application  ne  se 
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fera  pas  attendre  et  que  l'Empereur  s'est  empressé  de  signer  (1),  va  restituer  aux 
études  pratiques  l'importance  qu'elles  avaient  perdue  et  ramener  à  l'externat 
beaucoup  de  jeunes  gens  qu'une  réglementation  insuffisante  et  la  faiblesse  des  pères 
de  famille  tendaient  à  en  éloigner. 

Par  cet  acle  important,  dont  les  heureuses  conséquences  se  feront  bientôt  sentir, 
et  que  nos  successeurs  compléteront  sans  doute  par  de  nouvelles  exigences,  M.  Rou- 
land  a  rendu  un  grand  service  à  la  science  médicale  et  à  l'Administration  des  hôpi- 
taux de  Paris. 


(1)  Ce  décret,  qui  vient  d'être  promulgué,  porte  la  date  du  16  juin  1862  :  il  dispose  qu'à  partir  du  1^"  no- 
vembre 1862  le  stage  commencera  après  la  huitième  inscription,  et  se  continuera,  sans  interruption,  jusqu'à  la 
seizième  inscription  inclusivement,  c'est-à-dire  pendant  au  moins  deux  années  consécutives.  Un  arrêté  ministériel 
en  date  du  1"  juillet  1862  en  règle,  ainsi  qu'il  suit,  l'application  : 

«  Art.  Itf.  Chacune  des  années  du  stage  dans  les  hôpitaux  imposé  par  le  décret  du  18  juin  1862  aux  étudiants 
K  des  Facultés  de  médecine  et  des  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  se  composera,  déduction  faite 
<  des  vacances,  de  dix  mois  complets  de  service  effectif,  et  commencera  régulièrement  le  l^f  novembre  pour  se 
«  continuer  sans  interruption  jusqu'au  31  août  inclusivement. 

«  Les  stagiaires  seront  libres  de  tout  service  dans  les  hôpitaux  pendant  les  mois  de  septembre  et  d'octobre, 
«  de  telle  sorte  que  le  premier  trimestre  de  l'année  régulière  de  stage  comprendra  seulement  les  mois  de  novembre 
«  et  de  décembre,  et  le  dernier  trimestre  les  mois  de  juillet  et  d'août. 

«  Art.  2.  Tout  étudiant  en  médecine  ne  pourra,  dans  la  période  de  ses  études,  pendant  laquelle  il  est  soumis 
«  à  l'obligation  du  stage,  être  admis  à  prendre,  au  commencement  de  chaque  trimestre,  une  inscription  près  la 
'<  Faculté  ou  l'Ecole  préparatoire  à  laquelle  il  appartient  que  sur  le  vu  des  pièces  suivantes  : 

«  1°  Un  certificat  de  l'Administration  des  hospices  constatant  que  l'étudiant  a  été  inscrit  dans  les  dix  derniers 
«  jours  du  mois  précédent  comme  stagiaire  dans  un  hôpital  pour  y  commencer  son  service  au  premier  jour  du 
«  présent  trimestre  ; 

«  2"  Les  deux  certificats  du  directeur  de  l'hospice  et  du  chef  de  service  prescrits  par  l'article  4  du  décret  du 
«  18  juin  1862  et  constatant  l'accomplissement  régulier  du  stage  pendant  le  trimestre  écoulé. 

«  Les  deux  derniers  certificats,  qui  doivent  rester  au  dossier  de  l'étudiant,  seront  adressés  directement,  à  la  fin 
«  de  chaque  trimestre,  par  l'Administration  des  hospices,  au  doyen  de  la  Faculté  ou  au  directeur  de  l'École  pré- 
«  paratoire,  avec  la  liste  complète  des  élèves  stagiaires  attachés  aux  hôpitaux  pendant  le  trimestre  dont  il  s'agit. 

«  Le  certificat  du  chef  de  service  attestera  la  manière  dont  le  service  a  été  rempli  au  point  de  vue  médical.  Le 
«  Cc>rtiflcat  du  directeur  de  l'hospice  constatera  que  l'élève  a  rempli  son  service  avec  assiduité  et  exactitude  et 
<i  s'est  conformé  aux  dispositions  d'ordre  intérieur  déterminées  par  l'Administration  des  hospices. 

«  En  cas  d'interruption  de  service  pendant  le  cours  du  stage  pour  cause  de  maladie  ou  d'empêchement  légitime, 
«  le  Ministre  statuera  sur  les  rapports  simultanés  de  l'Administration  des  hospices  et  du  doyen  de  la  Faculté  ou 
•<  du  directeur  de  l'École  préparatoire,  rapports  qui  lui  seront  transmis  par  le  recteur  de  l'Académie  avec  son 
(c  avis  personnel. 

«  Art.  3.  Les  dispositions  de  l'article  précédent  sont  rigoureusement  applicables  aux  internes  et  aux  externes 
<(  en  cours  d'études,  en  tenant  compte  toutefois  des  dispositions  de  l'article  5  du  décret  du  18  juin  1862,  spéciales 
«  à  cette  catégorie  d'étudiants. 

«  Art.  6.  Conformément  à  l'arrêté,  ci-dessus  visé,  du  directeur  de  l'Administration  générale  de  l'Assistance 
<■  pubfique,  les  établissements  spécialement  désignés  pour  le  stage  des  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de 
«  Paris  sont  les  hôpitaux  suivants  :  Hôtel-Dieu,  Pitié,  Charité,  les  Cliniques,  les  Enfants  malades,  Necker,  Cochin 
.<  et  l'hôpital  du  Midi. 

ce  Toutefois  les  élèves  pourront,  sur  leur  demande  expresse  et  motivée,  être  attachés  en  qualité  de  stagiaires 
c  par  l'Administration  de  l'Assistance  publique  aux  hôpitaux  de  Lourcine,  Sainte-Eugénie,  Saint-Antoine,  Saint- 
ci  Louis,  Lariboisièré,  Beaujon  et  à  l'infirmerie  de  l'hospice  de  la  Vieillesse-Femmes. 

«  Art.  7.  Pour  leur  première  année  de  stage,  les  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  qui  auront  obtenu 
«  à  leur  examen  de  fin  de  deuxième  année  la  note  extrêmement  ou  très-satisfait  seront  appelés  à  choisir,  parmi 
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De  cette  obligation  imposée  aux  étudiants  en  médecine  de  suivre  la  pratique  des  Enseignement  praïque 

,,.       .      .  .  .  delà  médecine  et  de  1.» 

hôpitaux  découlait  nécessairement  1  institution  d  un  enseignement  pratique  :  cet    chirurgie  dans  les  hô- 
enseignement  a  existé  de  tout  temps  à  l'Hôtel-Dieu  et  à  la  Charité,  et  nous  voyons,  en 
1729,  les  étudiants  en  médecine,  s'appuyant  sur  les  dispositions  de  l'édit  de  1707, 
revendiquer  le  droit  que  leur  contestaient  les  chirurgiens  de  l'Hùtel-Dieu,  de  suivre 
les  premiers  les  visites  de  cet  étabUssement  (1). 

Mais  longtemps  avant  cette  époque,  les  médecins  de  l'Hotel-Dieu,  communiquant 
déjà  aux  élèves  qu'ils  s'empressaient  d'accueillir,  leurs  vues  sur  la  nature  et  le  trai- 


<t  tous  les  établissements  spécifiés  au  l*'  et  au  2^  paragraphe  de  l'article  pi'écédeiit,  celui  auquel  ils  désirent  être 
'c  attachés. 

«  Ceu\  qui  auront  eu  une  note  inférieure  à  la  note  très-satisfait  seront  distribués  par  l'Administration  de 
't  l'Asfistance  publique  suivant  les  besoins  du  service;  et,  autant  que  possible,  suivant  la  valeur  de  leur  note 
*  d'examen,  dans  les  établissements  spécialement  désignés  au  le^  paragraphe  de  l'article  précédent.  Ils  pourront, 
•1  d'ailleurs,  s'ils  le  demandent,  être  attachés  aux  établissements  compris  dans  le  2«  paragraphe. 

«  Pour  leur  deuxième  année  de  stage,  les  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  qui  auront  obtenu  dans 

leur  examen  de  fin  de  troisième  année  une  note  supérieure  à  la  note  passable  pourront  choisir,  parmi  tous  les 
«  établissements  spécifiés  au  et  au  2e  paragraphe  de  l'article  précédent,  celui  auquel  ils  désirent  être  attachés. 
«  Les  élèves  qui  n'auront  eu  que  la  note  passable  resteront  à  la  disposition  de  l'Administration  de  l'Assistance 
«  publique  pour  être  distribués  dans  les  établissements  spécialement  désignés  au  l^r  paragraphe  de  l'article  pré- 
«  cèdent  et  pourront,  s'ils  le  demandent,  être  attachés  aux.  établissements  compris  dans  le  2»  paragraphe.  » 

Nous  reproduisons  ici  la  lettre  que  S.  Exc.  le  ministre  de  l'instruction  publique  a  bien  voulu  nous  adresser  en 
nous  transmettant  ces  deux  documents  : 

'c  Paris,  le  4  juillet  1862. 

«  Monsieur  le  directeur,  j'ai  l'honneur  de  vous  adresser  des  exemplaires  du  décret  du  18  juin  1862,  déterminant 
«  les  nouvelles  conditions  du  stage  dans  les  hôpitaux,  imposé  désormais  aux  étudiants  de  nos  écoles  médicales, 
..  ainsi  que  de  l'arrêté  portant  règlement  pour  l'exécution  do  ce  décret. 

«  Je  n'ai  pas  besoin  d'entrer  près  de  vous  dans  le  développement  des  dispositions  de  ces  documents,  qui  ont 
'<  été  concertées  avec  votre  Administration,  et  qui  sont  d'ailleurs  entièrement  conformes  aux  propositions  que  vous 
«  aviez  faites  vous-même,  dans  l'intérêt  du  succès  des  études  médicales,  aussi  bien  que  pour  satisfaire  d'une 
I!  manière  plus  large  et  plus  complète  aux  besoins  du  service  des  hôpitaux.  Vous  trouverez  d'ailleurs,  dans  les 
'c  deux  circulaires,  dont  je  vous  adresse  ci-joint  plusieurs  exemplaires,  toutes  les  instructions  propres  à  faire 

<  comprendre  les  dispositions  dont  il  s'agit,  et  à  en  assurer  la  scrupuleuse  exécution. 

«  Je  vous  remercie  du  concours  si  empressé  et  si  éclairé  que  vous  avez  prêté  en  cette  circonstance  à  mon  Admi- 
«  nistration. 

ce  La  nouvelle  extension  donnée  à  l'institution  du  stage  est  certainement  une  des  plus  sérieuses  améliorations 
«  qui  aient  été  apportées  à  Torganisation  des  études  de  nos  écoles  médicales  ;  je  ne  doute  pas  qu'elle  ne  porte  les 
u  plus  heureux  fruits,  en  ce  qui  concerne  les  Administrations  des  hospices,  auxquelles  elle  assurera  des  auxiliaires 
«  plus  nombreux  et  plus  expérimentés.  Recevez,  etc. 

•V  Signé  :  Rouland.  » 

(1)  «  Les  jeunes  médecins  qui  suivent  les  médecins  de  l'Hôtel-Dieu  dans  leurs  visites  étant  venus  se  plaindre  de 
ce  que  les  chirurgiens  leur  disputent  les  premières  places  et  qu'ils  se  sont  attroupés  plusieurs  fois  menaçant  ceux 

<  des  jeunes  médecins  qui  voudraient  leur  contester  le  pas  ;  et  pour  faire  cesser  ces  désordres  et  pour  en  prévenir 
•■  la  suite,  ils  ont  prié  le  bureau  de  faire  un  règlement  par  lequel  il  sera  dit  qu'ils  occuperont  les  premiers  rangs  et 
«  les  places  les  plus  proches  du  malade  et  du  médecin.  »  (Délibération  du  31  août  1729.) 

L'enseignement  officiel  des  cours  cliniques  dans  les  hôpitaux  remonte  au  18^  siècle.  Un  édit  de  Louis  XV,  en 
date  du  mois  de  décembre  1774,  fonda  les  6  premiers  lits  de  l'hospice  du  collège  de  chirurgie  destiné  à  recevoir 
les  malades  attaqués  d'affections  chirurgicales  graves  et  extraordinaires  pour  lesquelles,  suivant  l'expression  de 
Tenon  (2»  Mémoire,  page  52),  un  n'a  pas  encore  de  traitement  ouvert.  La  Martinière,  quia  donné  tant  de  preuves  de  son 
zèle  pour  les  progrès  de  la  mudecine  opératoire,  contribua,  en  1783,  à  l'agrandissement  de  cette  première  clinique. 
Tenon  en  fait  mention  dans  ses  Mémoires;  il  représente  l'hospice  des  cliniques  comme  un  établissement  unique  et 
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tement  des  maladies,  leur  en  faisaient  reconnaître  la  justesse  ou  l'erreur  dans  les 
résultats  du  traitement,  soit  que  les  malades  obtinssent  leur  guérison,  soit  qu'on  pût, 
par  l'autopsie  de  ceux  qui  succombaient,  vérifier  le  diagnostic  porté  par  le  médecin 
professeur. 

Dans  le  dernier  siècle,  Baron,  Fontaine,  Le  Hoc,  Bourdelin,  Belleleste,  Cochu 
et  Majault  faisaient  des  cours  cliniques  à  l'Hôtel-Dieu  ;  un  pareil  enseignement  était 
donné  à  la  Charité  par  Verdelet,  Maloët,  Macquart,  Thierry  de  Bussy  et  Desbois  de 
Rochefort  (1). 

Ainsi,  lorsque  parut  la  loi  du  14  frimaire  an  m,  qui  instituait  une  clinique  in- 
terne à  l'hôpital  de  la  Charité,  une  clinique  externe  à  l'Hotel-Dieu  et  une  clinique 
dite  de  perfectionnement  à  l'hospice  de  la  Faculté,  l'enseignement  clinique  existait 
de  fait  et  depuis  longtemps  déjà  dans  les  hôpitaux.  S'il  a  acquis  de  nouveaux  déve- 
loppements qui  en  ont  fait  une  des  premières  écoles  pratiques  de  l'enseignement 
médical,  il  serait  injuste  de  ne  pas  reconnaître  la  part  que  l'Administration  hospita- 
lière a  eue  à  ce  résultat. 

Premiers  cours  cliniques      Les  premiers  cours  de  clinique  interne  et  externe  furent  inaugurés  par  deux  des 
êrà'T'hùpitarte^'TI  membres  les  plus  éminents  du  corps  médical  des  hôpitaux  :Desault  à  l'Hôtel-Dieu  et 
Corvisart  à  la  Charité.  Après  eux,  Dupuytren,  Récamier,  Magendie,  Chomel, 
Royer,  Roux  etc.,  etc.,  continuèrent  avec  éclat  cet  enseignement  si  fécond.  D'autres 
cliniques,  dues  à  l'initiative  des  chefs  du  service  de  santé  des  hôpitaux,  s'organisant 


précieux,  où  l'on  ne  recevait  que  les  maladies  peu  connues  et  pour  lesquelles  il  n'y  avait  pas  encore  de  traile- 
ments  ouverts. 

Dans  l'ardeur  qu'elle  développait  contre  les  anciennes  institutions,  la  Révolution  de  1789  n'avait  pas  toujours 
respecté  le  domaine  de  la  science,  et  Fourcroy,  chargé  au  nom  du  Comité  d'Instruction  publique  de  présenter  un 
projet  de  décret  sur  la  réorganisation  de  l'enseignement  médical,  put  dire  avec  raison  dans  la  séance  de  la  Conven- 
tion du  7  frimaire  an  m  que  «l'Ecole  de  Paris  était  entièrement  détruite  et  les  scellés  encore  placés  sur  les  lieux 
«  qui  renfermaient  le  dépôt  littéraire  consacré  à  l'étude  de  l'art  de  guérir.  » 

C'est  de  la  loi  du  14  frimaire  an  m  (4  décembre  1794)  portant  création  de  chaires  spéciales  pour  l'enseignement 
séparé  de  l'analomie,  de  la  physiologie,  de  l'hygiène,  de  toutes  les  branches  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeu- 
tique, que  date  en  France  l'enseignement  public  et  régulier  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  cliniques. 

(1)  Les  médecins  et  les  chirurgiens  de  Paris  ne  commencèrent  à  démontrer  l'analomie  que  vers  l'année  1494;  les 
progrès  de  cette  science  furent  d'abord  très-faibles.  La  tradition  nous  apprend  que  l'Hôtel-Dieu  est  le  premier 
des  établissements  hospitaliers  qui  ait  autorisé  la  dissection  de  l'homme  sur  des  individus  autres  que  des  crimi- 
nels, et  qui  ait  inauguré,  en  France,  l'étude  pratique  de  l'anatomie,  en  accordant  quelques  sujets  à  Sylvius,  qui 
l'enseigna  d'abord  au  collège  de  Tréguier,  puis  au  collège  de  France,  de  1345  à  1354. —Le  chirurgien  de  l'Hôtel- 
Dieu  dirigeait  non-seulement  les  dissections,  mais  il  était  chargé  de  faire  des  démonstrations  d'anatomie  sur  le 
cadavre. 

a  Le  maître  chirurgien  commencera  tous  les  ans  les  exercices  d'anatomie,  immédiatement  après  la  Toussaint, 
a  et  les  finira  la  veille  du  dimanche  des  Rameaux. 

tt  Les  cadavres  seront  pris  dans  la  salle  des  morts,  sur  le  consentement  par  écrit  do  la  mère  prieure. 

a  Les  préparations  des  parties  se  feront  de  8  à  11  heures  du  matin,  et  les  démonstrations  de  2  à  3  heures  de 
«  l'après-midi. 

a  Les  compagnons  assisteront  aux  préparations  faites  par  le  maître  chirurgien  et  le  compagnon  gagnant  maî- 
«  Irise;  et  les  externes  seront  présents  aux  démonstrations  faites  par  le  maître  et  le  gagnant  maîtrise...  » 

(Délibération  du  Bureau  de  l'Hôlel-Dieu,  du  31  décembre  1706.) 
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dans  chacun  des  Établissements  où  les  maladies  spéciales  étaient  plus  particuliè- 
rement traitées,  formèrent  un  enseignement  libre  qui  complétait  l'enseignement 
officiel  et  n'était  pas  suivi  avec  moins  d'empressement. 

Plus  tard,  lorsque  des  considérations  étrangères  à  la  question  médicale,  provo- 
quant la  suppression  des  amphithéâtres  particuliers  des  hôpitaux  et  des  hospices, 
vinrent  forcer  l'Administration  à  les  centraliser  d'abord  à  l'hôpital  de  la  Pitié  et 
ensuite  au  cimetière  de  Clamart,  elle  ne  négligea  rien  de  ce  qui  pouvait  contribuer 
aux  progrès  des  études  médicales. 

On  connaît  l'organisation  de  son  école  actuelle  d'anatomie  (1),  et  il  serait  superflu 
d'insister  ici  sur  les  services  qu'elle  rend  tous  les  jours  à  ses  nombreux  élèves. 

La  constante  sollicitude  du  Conseil  général  des  hospices,  faisant  servir  le  traite- 
ment des  malades  à  l'instruction  des  élèves  qui  lui  prêtaient  leur  concours,  s'effor- 
çait d'encourager  les  divers  modes  d'enseignement  officiel  ou  particulier.  Dans 
sa  pensée,  les  attributions  de  ses  praticiens,  loin  d'être  limitées  aux  soins  matériels 
du  traitement,  impliquaient  forcément,  au  contraire,  l'explication  des  moyens  cura- 
tifs  et  l'exposé  des  observations  recueilhes.  A  ce  point  de  vue,  chaque  chef  de  ser- 
vice était  tenu  d'être  et  devenait  en  effet  le  professeur  de  ses  propres  élèves. 

Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  les  motifs  qui  déterminèrent  le  Gouvernement  à 
porter  de  trois  à  huit,  le  nombre  des  cliniques  de  l'enseignement  officiel  des  hô- 
pitaux de  Paris  (2). 

Il  est  évident  que  ce  précieux  enseignement  n'a  pu  se  développer  et  prospérer 
à  ce  point,  qu'avec  le  concours  empressé  que  lui  prêtait  l'Administration  hospita- 


(1)  L'Amphithéâtre  d'anatomie  établi  sur  l'ancien  cimetière  de  Clamart,  entre  les  rues  Fer-à-Moulin,  des 
Fossés-Saint-Marcel,  la  place  Scipion  et  l'ancien  cimetière  Sainte-Catherine,  peut  assurer  l'instruction  de  plus  de 
(iOO  élèves  qui  y  sont  admis  moyennant  un  droit  d'assistance  de  10  francs  par  an,  pour  les  élèves  attachés  aux 
hôpitaux,  et  de  20  fr.  pour  les  personnes  étrangères. 

Il  y  a  quatre  grands  pavillons  pour  l'étude  spéciale  de  l'anatomie,  des  cabinets  pour  les  professeurs  qui 
veulent  se  livrer  à  des  recherches  anatomiques  ou  autres,  des  amphithéâtres  pour  les  leçons,  des  laboratoires 
pour  les  préparations,  une  bibliothèque,  une  salle  des  morts  et  enfin  un  musée  destiné  à  la  conservation  des 
pièces  sèches  anatomiques  représentant  les  systèmes  osseux,  musculaire,  artériel,  veineux,  lymphatique  et  ner- 
veux. Cette  collection  composée  de  plusieurs  centaines  de  pièces  est  une  des  plus  remarquables  en  ce  genre. 

L'établissement  est  dirigé  par  un  professeur,  chef  des  travaux  anatomiques,  qui  a  sous  ses  ordres  deux  prosec- 
teurs nommés  au  concours  ;  ces  derniers  sont  chargés  de  suppléer  le  professeur  en  chef  dans  l'enseignement  du 
manuel  opératoire  et  de  l'histiologie. 

(2)  La  création,  en  1834,  d'une  clinique  chirurgicale  porte  à  9  le  nombre  des  cliniques  de  la  Faculté.  Elles 
sont  ainsi  réparties  : 

2  Cliniques  médic.  (  2  Clin,  médic.  (  1  Clin,  médic. 


(  2  Cliniques  médic.  (  2  Clin,  médic.  (  1  Clin 

HÔTEL-DiEU.  i  „  Charité.  {  ,.         Hôpital  des  Cliniques. 

^.2    id.     chiruTg.  1  id.  chirurg.  (1  id. 


chirurg. 


Les  cliniques  officielles  sont  régies  par  l'ordonnance  royale  du  2  février  1823  et  par  l'arrêté  ministériel  du 
3  juillet  1824. 

Par  arrêtés  en  date  des  14  et  26  août  1862,  M.  le  Ministre  de  l'instruction  publique  a  établi,  à  titre  d'enseigne- 
ment auxiliaire,  six  cours  complémentaires  des  études  pratiques,  savoir  :  1»  cours  cliniques  des  maladies  de  la 
peau  ;  2»  des  maladies  des  enfants;  3»  des  maladies  mentales  et  du  système  nerveux  ;  4»  des  maladies  syphilitiques  ; 
3»  des  maladies  des  voies  urinaires  ,  et  6»  ophlhalmologie. 
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Hère,  et  parce  que,  en  même  temps  que  l'enseignement  officiel,  l'enseignemenl 
libre,  s'élevant  et  grandissant  à  ses  côtés,  continuait  à  former  et  à  désigner  pour  ainsi 
dire  au  choix  de  l'autorité  les  maîtres  parmi  lesquels  la  Faculté  pouvait  se  recruter. 
Et  n'est-ce  pas,  en  effet,  au  milieu  de  ce  double  enseignement  que  se  sont  formés  la 
plupart  des  professeurs  actuels  de  la  Faculté  de  Paris  et  quelques-uns  de  ces  pra- 
ticiens étrangers  dont  la  science  opératoire  est  justement  appréciée  eu  France  (1)  ? 

Cette  extension  donnée  à  l'enseignement  clinique  des  hôpitaux  a,  il  est  vrai, 
soulevé  parfois  des  réclamations,  et,  en  quelques  circonstances  même,  l'Adminis- 
tration a  dû  se  justifier  des  reproches  qui  lui  étaient  trop  légèrement  adressés,  de 
sacrifier  l'intérêt  de  ses  malades  à  celui  des  études  médicales.  Il  suffît  d'avoir  suivi 
les  visites  de  nos  praticiens  pour  reconnaître  l'injustice  d'une  pareille  imputation , 
et  pour  constater,  au  contraire,  que  l'exécution  du  service  médical  repousse,  à  l'égal 
des  méthodes  empiriques,  toute  dissertation  pénible  ou  blessante  pour  le  malade. 
Dans  ce  vaste  champ  de  l'observation  clinique  dont  les  Hmites  reculent  à  mesure 
qu'on  l'explore,  l'humanité  a  eu  rarement  à  souffrir  du  zèle  scientifique  :  dans  l'ap- 
plication du  traitement,  l'intérêt  et  avant  tout  la  volonté  du  malade  sont  consultés  : 
non-seulement  il  reste  toujours  libre  de  se  soustraire  aux  investigations  qui  lui 
sembleraient  trop  pénibles,  en  refusant  de  répondre,  ou  en  réclamant  son  changement 
de  service;  mais,  même  en  matière  de  thérapeutique  et  d'opération,  son  libre  arbitre 
est  absolument  respecté.  Tel  est  à  cet  égard  le  scrupule  de  l'Administration  et  du 
corps  médical,  que,  devant  un  refus  obstiné  et  notoirement  déraisonnable,  l'on  n'a 
jamais  eu  recours  qu'aux  conseils  et  à  la  persuasion. 

Tout  en  reconnaissant  l'importance  des  observations  cliniques  et  en  les  encoura- 
geant là  où  elles  avaient  leur  utilité  réelle,  l'Administration  n'a  point  dû  perdre  de 
vue  les  limites  dans  lesquelles  il  est  nécessaire  et  convenable  de  les  maintenir. 
De  même  qu'elle  s'est  appliquée  à  écarter  de  la  pratique  des  hôpitaux  jusqu'à  l'ap- 
parence même  de  l'expérimentation,  elle  est  dans  l'habitude  de  ne  point  autoriser 
plus  de  deux  cliniques  particuUères  dans  le  même  établissement,  et  c'est  également 


(1)  a   Considérez  seulement,  Monsieur  le  Préfet,  tout  ce  grand  mouvement  des  médecins  étrangers  qui 

«  viennent  puiser  à  Paris  la  science  et  l'expérience,  rendant  à  notre  capitale  ce  tacite  et  unanime  hommage  que, 
«  pour  la  médecine  comme  pour  les  autres  sciences,  elle  est  restée  la  capitale  du  monde.  Vous-même,  vous  nous 
.<  avez  dit,  et  nous  sommes  heureux  de  vous  emprunter  cet  argument,  que  partout,  dans  les  hôpitaux  d'Angleterre, 
«  vous  aviez  remarqué  des  médecins  parlant  français,  qui  avaient  été  nourris  dans  les  écoles  françaises,  qui  avaient 
«  suivi  les  hôpitaux  français.  Demandez-leur  si,  après  les  cliniques  officielles,  ils  n'ont  pas  puisé  aux  cliniques  des 
et  hôpitaux  des  enseignements  précieux.  Demandez-leur  si  certains  noms  que  nous  ne  voulons  point  prononcer  et 
«  qui  ne  figurent  point  sur  les  listes  officielles,  n'ont  pas  jeté  en  Europe  et  plus  loin  encore,  un  éclat  qu'aucun 
*  autre  n'a  fait  pâlir,  et  qui  entre  pour  une  gi  ande  part  dans  la  haute  renommée  de  la  Faculté  de  Paris.  Regardez 
«  même  parmi  les  professeurs  justement  célèbres  de  cette  Faculté,  où  ils  ont  puisé  leur  habileté  dans  l'art  de  guérir 
.<  et  d'enseigner  à  la  fois,  et  si  l'enseignement  libre  n'a  pas  été  la  pépinière  la  plus  féconde  où  se  soit  recruté 
«  l'enseignement  officiel   » 

(Mémoire  du  corps  médical  des  hôpitaux  au  préfet  de  la  Seine,  sur  la  nécessité  de  maintenir  l'enseignement 
clinique  libre  des  hôpitaux,  10  février  1846.1 


—  213  — 


afin  d'être  à  même  d'en  modérer  au  besoin  l'usage ,  qu'elle  a  décidé  que  toutes  les 
permissions  de  cette  nature  seraient  subordonnées  à  l'obligation  d'une  confirmation 
annuelle. 

Quant  à  ce  qui  est  de  l'exécution  du  service,  du  traitement  proprement  dit  des 
malades,  l'Administration  devait  se  borner  et  elle  se  borne,  en  effet,  à  une  sur- 
veillance générale  portant  sur  l'observation  des  règlements  et  des  devoirs  respectifs 
des  médecins  et  de  ses  agents,  et  elle  n'a  point,  on  le  conçoit,  à  s'immiscer  dans  les 
méthodes  thérapeutiques. 

Mais  il  ne  nous  suffit  pas  de  tracer  les  règles  qui  s'appliquent  au  traitement    scrTioe  des  consuita- 

.  ,  A    •  1-1         11  -1    1-  lions.  —  Traitemeut 

des  malades  admis  dans  nos  hôpitaux.  Ce  n  est  la  qu  une  partie  des  attributions  externe, 
du  personnel  médical  dont  l'action  s'étend  également  à  toute  une  classe  d'individus 
malades  qui  ne  réclament  d'autre  assistance,  en  cas  de  maladie,  que  les  conseils 
éclairés  de  nos  praticiens  (1).  De  temps  immémorial,  les  chefs  du  service  de  santé 
des  hôpitaux  sont  dans  l'usage  de  donner  des  consultations  aux  malades  indigents 
du  dehors;  mais  c'est  seulement  à  partir  de  1802  que  cet  usage  a  commencé  à  être 
réglementé,  et  que  l'Administration  a  autorisé  ses  médecins  et  ses  chirurgiens  à 
faire  délivrer  aux  personnes  nécessiteuses,  les  médicaments  ou  secours  du  moment, 
c'est-à-dire  ceux  qui  sont  impérieusement  et  immédiatement  applicables  (2). 

«  Quand  la  maladie,  dit  M.  le  comte  de  Pastoret,  n'a  pas  besoin  d'un  lit,  d'une  visite  de  tous 
«  les  jours,  de  remèdes  chauds  et  continus;  quand  elle  n'empêche  pas  celui  qui  en  est  atteint  de 
«  sortir,  de  vaquer  à  ses  travaux,  le  traitement  externe  peut  suffire.  11  réunit  l'avantage  d'écono- 
«  miser  beaucoup  les  revenus  des  établissements  hospitaliers,  celui  de  laisser  des  places  toujours 
«  libres  pour  les  maladies  qui,  par  leur  caractère  ou  leur  gravité,  ne  peuvent  recevoir  que  dans 
((  un  hôpital  les  remèdes  et  les  soins  assidus  dont  elles  ont  besoin. . .  (3)  » 

Le  double  service  des  consultations  et  du  traitement  externe  est  étroitement  lié 
à  l'histoire  hospitalière.  Presque  tombé  en  désuétude  pendant  la  Révolution,  on  le 
voit  renaître  en  1802  et  1804  ;  mais  il  reste  incomplet  et  mal  exécuté  jusqu'en  1817, 


(1)  L'usage  des  consultations  externes  paraît  remonter  aux  origines  mêmes  de  l'Administration  et  n'avoir  varié 
que  dans  les  moyens  d'exécution.  En  1561,  dans  un  petit  bâtiment  dépendant  de  l'église  Saint  Côme ,  les 
chirurgiens  venaient  visiter  les  lundis  de  chaque  semaine  las  pauvres  blessés  auxquels  ils  donnaient  des  con- 
sultations gratuites;  ils  avaient  succédé  aux  chanoines  qui  exerçaient  cet  office  à  l'entrée  de  la  cathédrale. 

En  1788,  la  Commission  chargée  d'examiner  le  projet  de  translation  et  de  reconstruction  de  l'Hôtel-Dieu,  faisant 
allusion  à  cette  tradition  maintenue  jusqu'à  elle,  constatait,  en  ces  termes,  l'utilité  des  consultations  gratuites  et 
du  traitement  externe  : 

«  De  temps  immémorial  la  Faculté  de  Médecine  donne  des  consultations  gratuites  :  au  collège  de  chirurgie,  on 
a  panse,  à  des  heures  marquées,  les  pauvres  qui  se  présentent.  Les  chirurgiens  de  nos  grands  hôpitaux  donnent 
«  des  consultations  et  pansent  gratuitement  les  malades,  mais  il  serait  aussi  d'humanité  d'y  joindre  une  distri- 
«  bation  de  remèdes  aux  malades  munis  d'un  certificat  de  pïuvreté.  Nous  eu  avons  un  exemple  à  citer  :  à  l'hôpital 
«  de  Lyon,  il  y  a  une  distribution  gratuite  de  remèdes  aux  pauvres  externes.  »  (Rapport  des  Commissaires 
chargés  par  l'Académie  des  sciences  de  l'examen  des  projets  relatifs  à  l'établissement  des  quatre  hôpitaux,  page  1:2.  ) 

(2)  Arrêté  du  6  frimaire  an  x. 

(3)  Rapport  sur  Uétat  des  hôpitaux  et  hospices,  par  M.  le  comte  de  Pastoret,  art.  4.  Admission  dans  les 
hôpitaux,  page  235. 
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époque  à  laquelle  l'usage  des  consultations  est  régulièrement  rétabli  à  l'Hôtel-Dieu, 
à  la  demande  même  des  chefs  de  service  de  l'Établissement  (1). 

Étendu  successivement  aux  autres  hôpitaux  de  l'Administration,  il  impliquait, 
presque  dans  tous,  la  délivrance  des  médicaments  indispensables  et  les  pansements 
de  la  petite  chirurgie.  Il  est  en  effet  si  naturel  d'appliquer  le  remède  que  l'on  a  sous 
la  main,  qu'avant  même  que  le  traitement  externe  fût  régulièrement  organisé 
(et  nonobstant  le  règlement  de  4825  (2),  il  ne  l'est  encore  que  dans  quatre  de 
nos  établissements),  jamais  les  chefs  du  service  de  santé  ne  se  refusaient  à  l'exécution 
immédiate  des  opérations  et  des  pa-nsements  qu'ils  pouvaient  pratiquer  sur  place. 

Le  General  dispensanj  est  peut-être  l'établissement  qui  fixa  le  plus  l'attention  des 
commissaires  de  l'Académie  des  sciences,  lors  de  la  visite  qu'ils  firent,  en  1786,  des 
institutions  charitables  de  '  l'Angleterre.  Aussi,  s'empressèrent-ils,  à  leur  retour 
en  France,  d'en  signaler  l'existence  au  Gouvernement  : 

«  Un  établissement  anglais  qu'il  serait  peut-être  bon  d'imiter  cliez  nous,  est  le  General  Dispen- 
«  sary.  On  appelle  ainsi  une  maison  entretenue  par  des  souscriptions  volontaires.  Il  y  a  un  mé- 
('  decin,  un  chirurgien,  un  accoucheur,  un  apothicaire.  On  y  donne  des  consultations,  on  y  panse 
«  les  pauvres,  on  va  accoucher  les  femmes  chez  elles,  on  donne  à  tous  gratuitement  lesmédica- 
«  ments  dont  ils  ont  besoin.  Il  y  a,  en  effet,  une  espèce  de  pauvres  qui,  sans  être  dans  le  dénfi- 
<c  ment  absolu  qui  conduit  à  l'hôpital,  manquent  cependant  dans  certaines  maladies,  et  des  avis 
«  éclairés  et  des  secours  qui  leur  seraient  nécessaires. . .  » 
Eeievédesopéraucns  du     Lg  burcau  ccutral  d'admission  institué  à  Paris  en  1802,  et  dont  nous  avons  dit 

bureau  central  d'ad- 
mission, ailleurs  l'organisation  (voir  page  142) ,  remplit,  sous  plusieurs  rapports ,  l'office  du 

dispensaire  anglais.  Il  n'y  est  pas  délivré  de  médicaments,  mais  tous  les  malades  y 

trouvent  des  conseils  éclairés  ;  on  y  traite  spécialement  la  teigne  et  les  affections  de 

la  vue  et  on  y  panse  les  ulcères.  Un  jour  par  semaine  est  affecté  à  la  délivrance  et 


(1)  Arrêté  du  20  août  1817. 

«  Le  Conseil  général,  vu  la  lettre  de  ce  jour  de  MM.  les  médecins  de  l'Hôtel-Dieu,  reçoit  avec  une  vive  satisfaction 
<■  ce  nouveau  témoignage  du  zèle  de  MM.  les  médecins  de  cette  maison  pour  le  plus  grand  bien  des  pauvres;  et, 
«  considérant  les  bons  effets  qui  doivent  résulter  de  ces  consultations  gratuites  dont  le  but  tend  tout  à  la  fois  à 
«  servir  les  infortunés  et  à  diminuer  le  mouvement  des  hôpitaux,  le  Conseil  remercie  MM.  les  médecins  de  l'Hôtel- 
«  Dieu  et,  sur  leur  proposition,  ordonne  que  des  consultations  gratuites  seront  données  à  l'Hôtel-Dieu,  tous  les 
"  jours,  dans  Tordre  ci-après,  par  MM.  Montaigne,  Asselin,  Petit,  Borié,  Récamier,  Husson,  Bourdier  ou  Gaillard 
«  et  Geoffroy.  » 

(2)  Arrêté  du  14  décembre  1825.  Il  porte  ce  qui  suit  : 

«  Art.  l«r.  Des  consultations  gratuites  et  des  traitements  externes  seront  établis  dans  tous  les  hôpitaux  où  il  n'en 
«  existe  pas  encore  et  dans  les  hospices  où  les  localités  le  permettent. . . . 

«  Art.  4.  Les  consultations  gratuites  ne  pourront,  sous  aucun  prétexte,  être  confiées  à  des  élèves,  et  les  bulletins 
«■  de  consultations  seront  toujours  délivrés  par  les  médecins  et  chirurgiens  qui,  en  cas  d'absence  ou  de  maladie ,  ne 
"  pourront  se  faire  remplacer  que  par  leurs  collègues  du  même  établissement,  ou  par  l'un  des  membres  du  bureau 
«  central  d'admission.  Les  élèves  pourront  être  chargés  du  soin  des  pansements  dans  les  cas  ordinaires. 

«  Art.  5.  Les  consultations  gratuites  auront  lieu  après  la  visite  des  malades  de  rétablissement  et  avant  neuf 
<■  lieuies  du  malin.  Elles  seront  données  dans  un  local  séparé  et  disposé  de  manière  que  ceux  qui  y  sont  admis  ne 
«  puissent  s'introduire  dans  les  autres  parties  de  la  maison. 

«  Art.  6.  Dans  les  bâtiments  où  ils  existe  des  saUes  de  bains  simples  et  de  vapeur,  des  douches  et  des  boîtes  à 

fumigations,  ces  secours  pourront  faire  partie  du  traitement  externe. 

«  Art.  7.  Les  linges  et  médicaments  nécessaires  aux  pansements  seront  fournis  par  le  pharmacien  de  chaque 
maison  sur  un  ordre  écrit  du  médecin  ou  du  chirurgien.  » 
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à  rapplicalion  des  bandages,  et  tous  les  huit  jours ,  il  y  a  des  consultations  et  un 
traitement  spécial  pour  l'orthopédie. 

Le  relevé  des  consultations  gratuites  données  par  les  médecins  et  les  chirurgiens 
du  bureau  central,  pendant  la  période  décennale  de  1852  à  1861 ,  en  porte  le  nombre 
à  120,334;  ce  qui  donne  par  année  une  moyenne  de  12,043  consultations  ou  près 
de  33  par  jour. 

Pendant  cette  période,  17,870  malades  ont  été  admis  à  suivre  le  traitement 
externe  des  mêmes  praticiens  et  à  participer  à  la  délivrance  des  bandages  et  appa- 
reils orthopédiques  de  toutes  sortes  donnés  gratuitement  par  l'Administration  aux 
indigents  de  la  capitale  et  dont  le  chiffre,  pour  les  dix  années,  s'élève  à  57,592. 

Le  tableau  qui  suit  nous  présente,  année  par  année,  les  travaux  accomplis  par  le 
bureau  central. 


CONSULTATIONS 

TRAITEMENT  EXTERNE. 

MALADES  IKAlliiS  POUR 

ANNÉES. 

Prescriptions 

Applications 

les  maladies 

les  voies 
urinaires. 

Délivrance 

Obser\atious. 

verbales. 

écrites. 

de 
saignées. 

de 

ventouses. 

la  teigne. 

des 
yeux. 

lesulfères. 

l'orthopédie 

de 

bandages. 

1832 

4,317 

7,624 

1,259 

588 

421 

467 

99 

673 

726 

4,944 

1833 

3,324 

7,936 

1,172 

741 

371 

547 

106 

753 

674 

8,088 

1854 

3,853 

11,266 

1,654 

1,909 

400 

135 

119 

514 

671 

3,334 

1853 

2,529 

10,299 

889 

1,563 

315 

162 

619 

664 

6,110 

1836 

2,705 

10,264 

407 

1,151 

344 

516 

471 

621 

5,373 

1837 

1,859 

7,0i7 

324 

1,061 

277 

492 

317 

545 

5,793 

1838 

1,729 

6,151 

182 

1,046 

153 

416 

207 

692 

5,447 

1839 

1,220 

6,298 

67 

924 

302 

312 

448 

430 

3,244 

1860 

1,799 

5,626 

23 

671 

263 

373 

361 

354 

6,262 

1861 

1,307 

6,339 

22 

983 

376 

211 

402 

529 

7,997 

24,842 

78,830 

6,001 

10,641 

3,224 

3,631 

324 

4,763 

5,926 

57,592 

120,334 

17,870 

C'est  au  développement  progressif  des  consultations  et  du  traitement  externe  que 
les  indigents  sont  redevables  des  services  établis  à  Saint-Louis  et  dans  les  hôpitaux 
d'enfants  pour  le  traitement  de  la  teigne  et  de  la  scrofule ,  et  surtout  de  la  méthode 
si  expéditive  que  M.  le  D''  Bazin  a  instituée,  en  1850,  à  Saint-Louis,  pour  le  traite- 
ment de  la  gale.  Mais  les  affections  qui  affligent  l'enfance  exigent  encore  de  nouveaux 
efforts,  et  en  môme  temps  que  l'administration  s'occupe  des  moyens  de  traiter  plus 
efficacement  à  la  campagne  les  enfants  atteints  de  maladies  chroniques,  elle  étudie 
l'organisation  plus  large  d'un  traitement  externe  de  la  teigne  qui  devra  un  jour, 
comme  la  gale,  on  est  fondé  à  l'espérer,  disparaître  devant  un  ensemble  de  mesures 
de  prévoyance  et  de  curation  suivies  avec  une  persévérance  soutenue. 
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Les  renseignements  nous  manquent  pour  établir,  d'une  manière  même  approxi- 
mative, le  nombre  des  consultations  données  dans  les  hôpitaux  antérieurement 
à  1859  ;  mais  toutes  les  dispositions  ayant  été  prises  à  cette  époque,  en  vue  de  la  sur- 
veillance régulière  du  service  et  d'une  constatation  plus  exacte  de  ses  résultats,  nous 
pouvons  faire  connaître  aujourd'hui  le  mouvement  complet  des  personnes  qui  sont 
venues,  pendant  ces  trois  dernières  années,  prendre  les  conseils  de  nos  praticiens. 

Le  nombre  des  consultations  gratuites  données  dans  les  hôpitaux  et  dans  quelques 

hospices,  qui  était  en  1859  de  226,659, 

s'est  élevé  en  1860  à   243,124, 

et  il  a  atteint  en  1861   268,300. 

Le  tableau  qu'on  va  lire  en  donne  la  décomposition  par  établissement. 


ÉTABLISSEMENTS. 

NOMBRE  DE  CONSULTATIONS. 

1S59. 

ISGO. 

1S61. 

H, 492 

10,804 

11,006 

Pitié  . 

13,S20 

12,248 

12,689 

23,991 

22,632 

23,324 

Saint-Antoine  

15,960 

16,968 

20,842 

14,138 

9,223 

10,803 

3,098 

3,976 

6,420 

17,023 

13,981 

12,796 

Laribolsièîo  

27,280 

29,656 

30,160 

60,084 

65,967 

70,278 

Midi  

» 

17,486 

19,011 

6,804 

2,169 

2,329 

Enfants-Malades  

10,990 

11,125 

15,102 

17,983 

17,382 

20,090 

3,244 

3,496 

3,083 

Vieillesse  (Hommes).. . . 

1,052 

5,812 

9,493 

Vieillesse  (Femmes)  

» 

199 

256 

La  Rochefoucauld  

» 

618 

226,659 

243,124 

268,300 

A  part  donc  l'hôpital  Saint-Louis  et  les  deux  hôpitaux  d'enfants,  qui,  aux  termes 
de  l'arrêté  réglementaire  du  14  décembre  1825,  ont  seuls  continué  à  délivrer  des 
médicaments  et  du  linge  aux  malades  de  l'extérieur,  les  autres  établissements,  limi- 
tant l'assistance  externe  aux  consultations  et  aux  pansements  usuels  de  la  petite  chi- 
rurgie, n'ont  plus  à  faire  de  dépense  de  médicaments  que  dans  le  cas  prévu  par 
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le  §  2  de  l'article  4  de  l'arrêté  du  29  avril  1854,  c'est-à-dire  dans  les  cas  d'ur- 
gence et  pour  une  première  prescription  seulement.  En  effet,  si  formelles  que 
puissent  être  les  dispositions  de  l'arrêté  précité  en  ce  qui  concerne  la  délivrance 
gratuite  des  médicaments  prescrits,  il  est  évident  qu'il  n'a  jamais  pu  entrer  dans  la 
pensée  de  l'ancien  Conseil  général  des  hospices  d'y  faire  participer  d'autres  per- 
sonnes que  les  indigents  ;  or,  le  jour  où  il  lui  a  été  donné  de  s'apercevoir  que  ces 
médicaments ,  détournés  de  leur  véritable  destination ,  devenaient  une  source  de 
fraude  et  d'abus,  il  a  dù  nécessairement  en  suspendre  la  distribution. 

Lorsque  le  traitement  porte  sur  des  affections  chroniques,  l'application  des  remè- 
des prescrits  n'a  jamais  un  tel  caractère  d'urgence  qu'elle  ne  puisse  être  différée 
jusqu'à  ce  que  l'Administration  ait  pu  se  convaincre  de  l'indigence  relative  du  ma- 
lade, et  c'est  ce  qu'elle  fait  pour  les  consultants  des  hôpitaux  Saint-Louis  et  des  En- 
fants ;  mais  il  ne  saurait  en  être  ainsi  dans  les  autres  établissements,  où  les  malades, 
attirés  par  la  réputation  de  nos  sommités  médicales ,  viennent  de  tous  les  points  de 
Paris  réclamer ,  pour  des  affections  souvent  très-graves ,  des  conseils  qui  doivent 
être  suivis  d'un  traitement  immédiat.  Si,  à  la  suite  de  ces  consultations,  l'on 
s'abstient  de  délivrer  des  médicaments  aux  malades,  c'est  que  la  plupart  d'entre  eux 
sont  en  position  de  s'en  procurer,  et  que  les  malades  pauvres  peuvent  les  obtenir 
gratuitement  par  une  autre  voie. 

Disons-le  cependant,  l'Administration  examine  s'il  ne  serait  pas  possible  d'étendre, 
dans  une  limite  convenable,  l'action  du  traitement  externe  des  hôpitaux,  sans  pour 
cela  s'exposer  à  voir  renaître  les  abus  qui  ont  fait  abandonner  l'exécution  pleine  et 
entière  du  règlement  de  1825.  Elle  y  serait  d'autant  plus  disposée,  que  la  force  irré- 
sistible des  choses  tend  à  convertir  en  véritables  services  de  traitement  les  consul- 
tations médicales  données  par  les  praticiens  qui  s'en  occupent  avec  zèle. 

Mais,  en  présence  de  l'extension  considérable  que  prend,  depuis  quelque  temps,  le 
traitement  à  domicile,  elle  a  dû  se  demander  si  les  mesures  qu'elle  pourrait  prendre 
à  cet  effet,  seraient  bien  nécessaires,  et  si  elles  ne  tendraient  pas  à  ramener  vers 
l'hôpital  les  ouvriers  et  les  chefs  de  famille  qui,  dans  les  cas  de  maladie,  s'abstiennent 
de  solliciter  leur  admission,  et  se  bornent  à  réclamer  le  bénéfice  du  traitement  à 
domicile  (1). 


(1)  Le  service  du  traitement  des  malades  à  domicile  n'est  que  l'exécution,  sous  une  autre  forme,  du  traitement 
externe  proprement  dit.  Il  fonctionnait,  depuis  soixante  ans,  mais  d'une  manière  tout  à  fait  incomplète,  lorsque 
l'arrêté  du  20  avril  1853  est  venu  le  réorganiser  sur  de  nouvelles  bases.  En  le  plaçant  sous  la  surveillance  et  le 
contrôle  directs  de  l'Administration,  l'autorité  a  assuré  le  succès  de  cette  institution  éminemment  bienfaisante  et 
morale.  Son  but,  en  effet,  est  de  secourir  et  de  traiter  à  demeure  tous  ceux  que  de  légitimes  intérêts  rattachent 
à  lafamille:  le  père  ou  la  mère  de  famille  malade,  l'indigent  qui  répugne  à  se  présenter  dans  nos  hôpitaux.  A 
l'instar  de  ce  qui  a  lieu  dans  les  hôpitaux,  ce  service  a  des  consultations  gratuites  données  par  les  médecins  des 
Bureaux  de  Bienfaisance,  à  la  mairie  ou  dans  les  maisons  de  secours.  Le  chiffre  de  ces  consultations  atteste  l'ex- 
tension de  plus  en  plus  grande  qu'aprise  le  traitement  à  domicile;  mais,  pour  ne  parler  que  des  résultats  consta- 
tés en  1861,  nous  dirons  que  le  nombre  des  personnes  qui  ont  été  traitées  à  domicile  s'est  élevé  à  49,084,  celui 
des  journées  de  maladie  à  658,123  et  la  dépense  totale  à  88,215  fr.  99  c. 

28 
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Nous  croyons  néanmoins  qu'un  traitement  externe  fortement  organisé  peut  mieux 
que  le  traitement  à  domicile,  qui  s'adresse  seulement  à  certaines  catégories  de  per- 
sonnes, diminuer  la  fréquentation  des  hôpitaux.  L'Angleterre  nous  offre  à  cet  égard 
de  bons  exemples  à  suivre.  Déjà,  en  1786,  comme  on  l'a  vu,  l'organisation  du  traite- 
ment externe  annexé  aux  hôpitaux  de  Londres  avait  fixé  l'attention  des  commissaires 
de  l'Académie  des  sciences.  Aujourd'hui,  ce  service  en  s'étendant  s'est  encore 
perfectionné.  Sans  se  faire  d'illusions  sur  la  possibilité  de  modifier  des  habitudes 
enracinées  dans  la  population,  et  tout  en  tenant  le  plus  grand  compte  des  différences 
profondes  qui  existent  sous  divers  rapports  entre  les  deux  pays,  l'Administration 
recherchera  si  nous  avons  quelque  chose  à  emprunter  à  nos  voisins.  Chez  eux,  une 
médication  très-simple  prévient  les  plus  graves  abus  du  traitement  externe,  et  si,  avec 
le  concours  sans  réserve  du  corps  médical ,  nous  pouvons  approcher  de  cette  sim- 
plicité et  amener  tout  le  monde  à  mettre  de  côté  les  questions  personnelles ,  nous 
réussirons  sans  doute  à  introduire  des  améliorations  considérables  dans  un  service 
auquel  on  doit,  selon  nous,  attacher  une  importance  capitale. 
Personnel  médical  des  H  Hous  rcste  à  faire  coiinaîtrc  sommairement  l'organisation  du  service  médical  des 
hôpitaux  et  hospices,  hôpitaux  à  uu  dcmier  point  de  vue,  celui  de  son  personnel  et  des  accroissements 
qu'il  a  reçus ,  depuis  l'installation  du  Conseil  général  des  hospices  jusqu'à  ce  jour. 
En  1803,  alors  que  le  nombre  des  lits  des  hôpitaux  s'élevait  à  5,870,  dont  : 

3,818  lits  de  médecine, 
et  2,052  —  de  chirurgie, 
le  personnel  médical  comptait  : 

35  médecins, 

26  chirurgiens, 

11  pharmaciens, 


Total..  72 

soit,  en  moyenne,  un  médecin  par  109  lits  de  médecine  et  un  chirurgien  par  78  lits 
de  chirurgie. 

De  1802  à  1849,  c'est-à-dire  en  l'espace  de  quarante-sept  ans,  ce  personnel  s'est 
accru  de  62  praticiens,  en  tout  134  chefs  de  service,  se  répartissant  ainsi  qu'il  suit  : 
83  médecins, 
34  chirurgiens, 
17  pharmaciens. 


Total...  134 

Depuis  dix  années,  l'établissement  de  nouveaux  hôpitaux,  l'extension  donnée  à  quel- 
ques hôpitaux  anciens  ont  nécessité  la  création  de  quatorze  nouveaux  services.  Mais, 
par  contre ,  la  suppression  des  deux  établissements  de  Bon-Secours  et  de  Sainte- 
Marguerite,  et  quelques  modifications  plus  récemment  opérées,  ont  fait  disparaître 
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dix  de  ces  mêmes  services  (1)  et  ramené  le  persomiel  médical  des  hôpitaux  à  peu 
près  à  ce  qu'il  était  en  1849;  l'Administration  compte,  en  effet,  aujourd'hui  : 

.87  médecins, 
34  chirurgiens, 
18  pharmaciens,  . 

Total..  139 

c'est-à-dire  67  praticiens  de  plus  qu'en  1803. 

Ainsi,  dans  l'espace  de  soixante  ans,  le  personnel  médical  s'est  à  peu  près  doublé; 
mais  il  est  vrai  de  dire  que  le  nombre  des  lits  s'étant  en  même  temps  accru,  le  rapport 
du  nombre  des  chefs  de  service  aux  malades  n'a  éprouvé  que  des  variations  peu  im- 
portantes. 

Il  y  avait  ainsi ,  en  1849,  pour  les  hôpitaux  et  les  infirmeries  des  hospices  : 
1  médecin  pour  84  lits, 
1  chirurgien  pour  87. 

En  1861  : 

1  médecin  pour  79  lits, 
1  chirurgien  pour  86. 

En  1862,  après  l'étabHssement  des  nouveaux  services  de  l'hôpital  Saint- Antoine, 
on  compte  : 

1  médecin  pour  78  lits, 
1  chirurgien  pour  86. 

En  résumé,  le  dernier  état  de  nos  ressources  pour  le  traitement  des  malades 
nous  donne  : 

Services  de  médecine   2,556  lits. 

Services  de  chirurgie   1,182 

Services  de  médecine   1,930 

Services  de  chirurgie. . .  ,   1,288 

Pour  les  hospices  :  Lits  d'infirmerie   602 

Total   7,558 


Pour  les  hôpitaux  généraux, . 
Pour  les  hôpitaux  spéciaux  . . 


Les  services  d'accouchement  sont  compris  pour  433  lits  dans  les  chiffres  qui 
viennent  d'être  indiqués. 


(1)  Les  14  services  créés  se  décomiiosent  ainsi: 

6  à  Lariboisière   hôpital  créé. 

3  à  Sainte -Eugénie   — 

1  à  Necker   Augmentation  de  lits. 

1  à  Saint-Louis   Service  payant. 

1  aux  Enfants-malades   — 

2  à  Saint-Antoine  ,   Augmentation  de  lits. 
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§  X.  -  DU  RÉGIME  ALIMENTAIRE  DES  MALADES. 


De  tout  temps  l'alimentation  des  malades  a  été  considérée  avec  raison  comme 
l'un  des  objets  les  plus  dignes  de  fixer  l'attention  de  l'Administration  et  des  méde- 
cins; mais  ce  n'est  qu'à  partir  de  1806  que  cette  partie  du  service  a  reçu  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  une  réglementation  définitive.  Jusqu'alors,  elle  était  à  peu  près 
abandonnée  au  bon  vouloir  et  à  l'intelligence  des  administrateurs  et  des  religieuses 
ou  cheftaines  placées  à  la  tête  des  étabhssements.  Quelques  documents  authentiques 
permettent  de  se  rendre  compte  de  ce  que  pouvait  être  autrefois  le  régime  des  ma- 
lades dans  les  hôpitaux  et  celui  des  administrés  dans  les  hospices, 
istorique  du  régime  ali-     L'uu  dc  CCS  documcuts,  qui  remoutc  à  1535,  indique  les  allocations  en  denrées 
rhosTcetavam'iaré'-  auxqucllcs  avaicut  droit  les  malades  de  l'Hôtel-Dieu  (1).  Nous  voyons  qu'il  y  fut 
giementation de  1806.  cousommé ,  pendant  cctte  même  anuéc  (1 535),  3,779  moutons,  9  bœufs,  et  pour 


223  livres  de  veau  ou  de  volaille. 

Ces  3,779  moutons,  au  poids  moyen  de  20  kilog.  peuvent  représenter  kiiog. 

en  viande,  environ   75,580 

Les  9  bœufs,  au  poids  moyen  de  300  kilog   2,700 

Les  223  livres  dépensées  en  veau  et  volailles ,  à  5  kilog  par  livre  ar- 
gent   1,115 

Les  issues  de  moutons,  à  1  kilog  par  mouton. .   3,779 

Les  issues  des  9  bœufs  à  10  kilog  par  bœuf   90 


Total   83,254 


Les  10  services  qui  ont  disparu  par  la  force  même  des  clioses,  ou  que  l'expérience  a  fait  supprimer,  sont  les 
suivants  : 

4  à  l'Hôpital  de  Bon-Secours. 

3  à  Sainte-Marguerite. 

1  à  l'Hôtel-Dieu. 

1  à  la  Maison  d'accoucliemont. 

1  à  la  Vieillesse-Hommes. 

(1)  «  Ung  chacun  paouvre  mallade  gisant  en  la  Maison  aura  pour  sa  pitance  ung  morceau  de  mouton,  dont  il  y 
«  aura  cinquante  telz  en  ung  mouton  de  moyenne  sorte.  Et  quand  on  baillera  ung  pied  de  mouton  pour  ung  mor- 
«  ceau,  la  fresseure  avec  les  autres  intestins  sera  divisée  en  douze  parties  qui  seront  baillées  avec  douze  piedz  de 
'i  mouton  à  douze  paouvres  mallades.  Et  si  les  mallades  demandent  du  beuf  ou  autre  grosse  chair,  alors  en  sera 
«  baillé  à  ceux  qui  l'auront  demandé,  à  l'équivalensce  des  morceaulx.  de  mouton,  s'il  y  en  a. 

a  Et  aux  jours  meigres,  c'est  assavoir  le  mercredy,  vendredy  et  sabmedy  et  les  jours  de  jeusnes,  sera  baillé  por- 
c  tion  de  pitance  aux  paouvres  mallades  en  poisson  ou  en  oeuf  à  l'équivallant  de  la  pitance  de  chair,  selon  le 
«  cours  du  marché  à  la  discrétion  du  maîstre  et  du  despencier. 

r/  Les  mallades  qui  labeureront  en  griesve  malladie  ,  auront  au  dimanche,  mardy  et  jeudy,  pitance  de  veau  ou 
«  voUailles  pour  leur  récréation  et  substantacion,  et  si  iceulx  mallades  ne  peuvent  manger  de  chair,  les  officieres 


Le  régime  gras  était  appliqué  quatre  jours  par  semaine,  soit  208  jours  gras  dans 
l'année.  Si  donc  on  divise  le  poids  de  83,2S4  kilog.  par  208  jours  ,  on  trouve  une 
consommation  journalière  de  400  kilog.  26. 

On  comptait,  en  1535,  900  malades  dans  l'établissement,  plus  80  religieuses  et 
20  religieux,  ensemble  1,000  personnes;  la  consommation  moyenne  en  viande  était 
donc  de  40  décag.  par  individu. 

Sous  le  rapport  de  la  quantité  d'aliments,  les  malades  de  l'Hôtel-Dieu  étaient, 
comme  on  le  voit,  suffisamment  pourvus. 

Quant  à  la  préparation  des  denrées,  il  n'en  est  question  dans  aucun  des  documents 
de  l'époque;  mais  si  on  en  juge  par  ce  que  dit  Tenon  dans  ses  Mémoires,  il  est  per- 
mis de  croire  qu'elle  devait  laisser  beaucoup  à  désirer. 

«  Dans  chaque  emploi ,  la  mère  d'office  raccommode  le  bouillon  en  le  faisant  bouillir  avec  des 
«  os  restés  de  la  distribution  du  jonr  précédent,  des  oignons  et  des  poireaux,  etc.  Elle  prépare 
«  à  ses  frais  les  collations ,  qui  consistent  en  bouillie ,  soupe  au  lait ,  pruneaux,  pommes  cuites, 
«  raisins,  cerises ,  abricols ,  biscuits ,  suivant  la  saison  ;  ces  collations  se  distribuent  à  une  heure 
«  après  midi  et  à  dix  heures  du  soir:  celles-ci  consistent  en  œufs  à  la  coque,  biscuits,  confitures. 
«  Le  bureau  d'Administration  n'entre  que  pour  dix  liards  par  jour  dans  les  frais  de  ces  raccom- 
«  modages  de  bouillon  et  de  collation. 

«  On  doit  être  louché  du  zèle  qui  anime  ces  vertueuses  filles  et  qui  leur  fait  prodiguer  et  les  se- 
«  cours  et  les  aliments  aux  malades  confiés  à  leurs  soins  ;  en  leur  rendant  ce  juste  tribut  d'éloges 
«  et  de  reconnaissance ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  c'est  un  grand  défaut  pour  un  hôpital 
«  d'avoir  dans  son  sein  autant  de  petits  hôpitaux,  autant  de  cuisines,  de  buanderies  particu- 
«  Hères,  etc.;  que  c'est  multiplier  la  consommation  et  la  main  d'œuvre,  détourner  les  officières, 
«  les  infirmiers  et  infirmières  de  leurs  véritables  fonctions  ;  que  c'est  enfin  envelopper  les  salles 
«  d'une  quantité  de  pièces  aussi  incommodes  que  préjudiciables  à  leur  salubrité  (1).  » 

Cet  usage  de  raccommoder  le  bouillon  existait  encore  en  1850  dans  l'un  des  hôpi- 
taux d'une  grande  ville  de  France. 

La  nourriture  a-t-elle  toujours  été  aussi  abondante  à  l'Hùtel-Dieu  c{u'en  1535?  On 
n'en  saurait  douter,  car  tous  les  documents  sont  à  peu  près  d'accord  sur  ce  point. 

La  parcimonie  que  l'on  a  reprochée  depuis  aux  distributions  alimentaires  de 
l'Hôtel-Dieu  ne  commence  guère  qu'après  1793,  et  La  Rochefoucauld-Liancourt  nous 
en  montrera  tout  à  l'heure  l'origine  et  la  cause.  Mais,  outre  que  les  aliments  étaient 


«  chevetaines  leur  feront  quelques  brouetz  à  humer  ou  quelques  couliz  d'iceUe  chair  qui  leur  seront  administréz 
«  selon  leur  appétit. 

«  Et  seront  interrogéz  les  mallades  s'ils  ayment  mieulx  de  la  chair  boulye  ou  rôstie;  et  aux  jours  de  poisson 
<i  il  leur  sera  pourveu  de  petit  poisson  friz  selon  le  cours  du  temps,  ou  cuitz  autrement  selon  leur  appétit  ou 
«  d'autres  douleeurs  ainsi  que  les  officières  cognoistront  être  meilleur  et  plus  profistable  aux  niallades  dessus  ditz. 

"  A  chascun  mallade  sera  baillé  tant  à  disner  que  à  soupper  demyon  de  vin  entier  et  sain  et  au  desjeusner  la 
«  moitié  de  demyon,  et  aux  griesvement  mallades  sera  pourveu  de  meilleur  vin  en  ensuyvant  l'intention  dos  bien- 
<^  ffaicteurs  qui  a  celle  fin  ont  laissé  les  vignes  à  la  Maison.  » 

(Reiglements  cartulaire  du  statud  de  l'hostel  Dieu  de  Paris.  1535.  (Arch.  de  l'Ass.  pub.) 

(1)  Tenon,  4^  Mémoire,  page  131 . 
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mal  préparés,  la  distribution  en  était  faite  sans  discernement  à  tous  les  malades, 
quelle  que  fût  la  gravité  de  leur  état. 

Dans  leur  mémoire  de  1756  (1),  les  médecins  de  l'Hôtel-Dieu  consacrent  de  longs 
développements  au  régime  alimentaire.  Ce  document,  aussi  curieux  qu'instructif, 
donne  bien  l'idée  de  ce  qu'était  à  cette  époque  la  nourriture  des  malades  indigents.  On 
y  retrouve,  en  le  lisant,  l'origine  de  la  plupart  des  dispositions  introduites  dans  les 
régimes  de  1792  et  1806,  et  plusieurs  des  pratiques  actuelles  du  service.  Sur  diffé- 
rents points ,  ïenon  n'a  fait  que  reproduire  et  s'approprier  les  observations  qu'il  ren- 
ferme ,  et  nous  ajouterons  que  nous-mêmes  nous  avons  pu  nous  y  reporter  utilement, 
lorsqu'il  s'est  agi  de  modifier  la  formule  si  défectueuse  que  le  règlement  de  1845  in- 
diquait pour  la  préparation  du  bouillon. 

«  La  qualité  du  pain,  de  la  viande,  du  vin,  des  volailles,  etc.,  que  l'on  fournit  aux  malades  de 
«  l'Hôtel-Dieu  ne  laisse  rien  à  désirer  ;  mais  la  distribution  des  aliments  présente  un  vaste  champ 
«  à  un  grand  nombre  de  réflexions  intéressantes. 

«  Il  serait  nécessaire  de  fixer  la  ration  qui  devrait  être  distribuée  à  chaque  malade  convalescent 
«  et  de  la  mettre ,  par  exemple  ,  à  vingt  onces  de  pain  par  jour,  à  une  chopine  de  vin  et  à  une 
«  livre  de  viande,  qui,  par  la  cuisson,  est  réduite  environ  à  10  onces.  Cette  quantité  serait  la  plus 
«  grande  qui  se  puisse  donner  par  jour  à  chaque  malade.  On  la  diviserait  en  2  distributions,  qui 
«  se  feraient,  l'une  sur  les  dix  heures  du  matin  pour  le  dîner,  l'autre  entre  quatre  et  cinq 
«  heures  après  midi  pour  le  souper. 

«  Cette  ration,  cependant,  ne  doit  être  ainsi  évaluée  que  par  rapport  aux  hommes  et  aux 
«  femmes  adultes,  et  c'est  à  la  prudence  de  mesdames  les  religieuses  d'office  dans  chaque  salle 

«  à  la  réduire  suivant  l'âge,  le  sexe,  le  tempérament  et  la  complexion  des  malades  Il  est 

«  indispensable  que  mesdames  les  religieuses  continuent  de  donner  leurs  soins,  pour  que  les 
«  aliments  soient  distribués  relativement  aux  différentes  constitutions  des  malades.  —  Mais  il  est 
«  absolument  indispensable  qu'elles  veuillent  bien  s'en  rapporter  à  ce  que  les  médecins  pres- 

«  crivent  par  rapport  au  régime  Il  faut  que  la  distribution  des  aliments  soit  faite  avec  la 

«  plus  grande  circonspection  et  qu'elle  ne  contrarie  point  les  effets  des  remèdes.  C'est  une  vé- 
«  rité  incontestable  sur  laquelle  il  est  inutile  d'insister  davantage, 

«  D'après  ces  principes,  il  serait  nécessaire  que  tous  les  grands  malades  fussent  absolument 
«  à  la  diète,  c'est-à-dire  qu'on  leur  donucàt  seulement  un  bouillon  de  trois  heures  en  trois  heures... 
«  Lorsque  la  violence  de  la  maladie  serait  passée,  on  commencerait,  de  l'avis  du  médecin ,  à 
«  ajouter  un  œuf  h  leur  bouillon  et  successivement  une  soupe  légère  le  matin,  ensuite  une  autre 
«  soupe  le  soir,  on  en  viendrait  par  gradation  h  leur  donner  le  quart  de  la  portion  entière,... 
»  ensuite  la  demi-ration et  enfin  la  ration  entière...  Lorsqu'un  malade  aurait  été  jugé  en  état 
«  de  manger  soir  et  matin  la  ration  entière  pendant  trois  jours,  ce  serait  la  preuve  d'une  par- 

«  faite  convalescence  et  en  conséquence  il  serait  forcé  de  sortir  de  l'hôpital  Aux  malades  qui 

«  mangent  le  quart  ou  la  moitié  de  la  portion  entière,  on  leur  distribuerait  en  outre  deux  ou  trois 
«  bouillons  pendant  les  vingt-quatre  heures;...  on  pourrait  ajouter  de  la  gelée  de  viande  pour 
a  les  plus  malades,  des  œufs  à  la  coque...  aussi  bien  que  des  biscuits  légers ,  des  confitures ,  des 


(1)  Observations  intéressantes  concernant  le  service  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  communiquées  à  MM.  les  Adminis- 
trateurs parles  médecins  de  cet  hôpital,  au  mois  de  novembre  1756. 
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«  pruneaux  cuits  en  forme  de  collation...  mais  il  faut  absolument  proscrire  toutes  les  pâtisseries 
«  et  les  gâteaux  qu'il  est  d'usage  de  distribuer  aux  malades,  ainsi  que  toute  espèce  de  ratafia. 

«  On  doit  absolument  supprimer  tout  aliment  solide  pendant  la  nuit.  Il  est  absurde  de  réveiller 
«  des  malades  pour  leur  donner  des  œufs  et  autres  espèces  de  nourriture.  Le  bouillon  doit  suf- 
>  «  fire  pendant  la  nuit,  lorsqu'il  est  nécessaire  de  faire  prendre  quelque  chose  à  un  malade. 

ï  II  faut  penser  la  même  chose  de  la  grosse  soupe  qui  se  distribue  aux  malades  dès  cinq 
«  heures  du  matin;  elle  doit  être  absolument  supprimée.  Les  malades  qui  commencent  à  manger 
«  une  ou  deux  soupes  par  jour,  suivant  l'avis  du  médecin,  peuvent  attendre  les  distributions  or- 
«  dinaires,  et  il  ne  leur  faut  que  du  bouillon  dans  les  intervalles,  aussi  bien  qu'à  ceux  qui  com- 
«  mencent  à  manger  de  la  viande.  Pour  ceux  qui  ont  des  rations  plus  fortes,  ou  la  ration  entière, 
«  ils  n'ont  point  besoin  decette  soupe  du  matin,  qui  est  un  aliment  superflu. 

«  En  général ,  les  soupes  qui  se  distribuent  toutes  faites  aux  malades  sont  très-mal  entendues 
«  et  très-mal  ordonnées.  Ce  sont  de  gros  morceaux  de  pain  qui,  à  force  de  bouillir  dans  de  mau- 
«  vais  bouillon,  sont  devenus  racornis  et  gluants  comme  de  la  colle.  Souvent  ces  soupes  sont 
«  composées  avec  des  légumes  ou  de  l'oignon,  et  pour  comble  de  malheur,  la  distribution  de 
«  cette  soupe  dégoûtante  est  ordinairement  confiée  à  une  dame  novice,  qui  ne  connaît  pas  ou 
«  qui  ne  dislingue  pas  assez  les  malades,  ou  bien  à  une  sœur  ou  un  infirmier  peu  intelligents, 
«  qui  donnent  indistinctement  de  la  soupe  à  tous  les  malades  qui  en  demandent,  et  môme  à  ceux 
«  qui  n'en  demandent  pas ,  et  qui  en  mettent  dans  toutes  les  écuelles  qu'on  leur  présente. 

«  Il  y  a  si  peu  d'ordre  dans  la  distribution  de  la  soupe,  que  les  mêmes  malades  trouvent  souvent 
«  le  moyen  d'en  avoir  deux  ou  trois  écuellées  dans  leurs  salles  ;  encore  vont-ils  ensuite  en  prendre 
«  d'autres  portions  aux  salles  Saint- Antoine  et  du  Rosaire,  où  elle  a  la  réputation  d'être  meilleure 
«  et  où  on  a  la  mauvaise  coutume  d'en  distribuer  aux  malades  des  autres  salles;  de  sorte  que  les 
«  médecins  peuvent  cerlifier  qu'ils  ont  vu  plusieurs  fois  arriver  qu'un  convalescent  eût  mangé 
«  dans  la  même  matinée  six  à  sept  écuellées  de  soupe  et  qu'il  soit  mort  dans  la  journée,  ou  du 
«  moins  soit  tombé  grièvement  malade. 

«  Pour  réformer  ces  abus,  il  serait  nécessaire  de  ne  plus  préparer  aucune  soupe  dansles  salles 
«  de  l'Hôtel-Dieu ,  mais  les  dames  religieuses  d'office  feraient  distribuer  le  matin  et  le  soir  aux 
«  malades,  selon  qu'ils  doivent  manger  une  ou  deux  soupes  par  jour,  des  morceaux.de  pain 
«  d'une  once  et  demie  ou  deux  onces.  On  couperait  ces  morceaux  de  pain  par  tranches  minces 
«  dans  les  écuelles ,  et  aux  heures  des  distributions  on  apporterait  aux  malades  le  bouillon  bien 
«  chaud  au  moyen  des  chariots  roulants  garnis  de  leurs  brasiers,  on  verserait  sur  le  pain  coupé 
«  dans  chaque  écuelle  une  cuillerée  de  bouillon  gras,  observant  de  ne  faire  cette  distribution 
«  qu'aux  malades  qui  seraient  h  leur  lit ,  et  à  leur  place.  Par  ce  moyen ,  les  malades  mangeraient 
«  des  potages  très-sains  et  très-nourrissants ,  ainsi  qu'il  se  pratique  dans  les  hôpitaux  mili- 
ce taires,  et  il  n'y  aurait  que  ceux  à  qui  cette  nourriture  convient  qui  la  recevraient.  On  tremperait 
«  dans  le  même  temps  la  soupe  de  la  même  manière  aux  malades  qui  mangeraient  le  quart,  la 
«  demie  ou  la  portion  entière,  mais  seulement  à  la  distribution  du  matin,  qui  est  le  dîner  des 
«  malades. 

«  Un  article  très-essentiel  et  sur  lequel  il  y  a  sans  doute  bien  des  abus  à  réformer,  est  la  façon 
«  de  faire  le  bouillon  à  l'Hôtel-Dieu;  en  général  d  est  très-mauvais;  cependant  il  est  possible  de 
«  le  faire  bon ,  à  en  juger  par  ce  qui  se  pratique  dans  les  hôpitaux  du  Roi.  Les  dames  religieuses 
«  d'office  raccommodent  le  bouillon  dans  certaines  salles;  on  leur  donne  cà  cet  effet  à  la  cuisine 
«  des  os  dégarnis  de  viande,  ou  même  une  certaine  quantité  de  viande;  ce  sont  des  abus  qu'il 
«  est  absolument  nécessaire  de  réformer.  Il  ne  faut  point  raccommoder  le  bouillon,  il  faut,  au 
a  contraire,  s'appliquer  à  le  faire  bon,  et  que  ce  soit  le  même  bouilllon  bien  fait  qui  se  distribue 
«  également  dans  toutes  les  salles. 


«  Loi  sque  la  quantité  de  la  viande  relative  au  nombre  des  malades  est  déterminée  sur  le  pied 
«  d'une  livre  par  jour  pour  chaque  malade,  c'est-à-dire  une  demi-livre  pour  chaque  distribution, 
«  il  faut  que  cette  viande,  dont  deux  tiers  de  bœuf  et  un  tiers  de  mouton  ou  de  veau,  soit  toute 
«  mise  très-fidèlement  dans  les  marmites,  sans  souffrir  qu'il  en  soit  fait  aucune  déduction,  sous 
«  quelque  prétexte  que  ce  soit;  il  ne  faut  même  en  laisser  ôter  ni  les  os  qui  auraient  été  compris 
«  dans  la  pesée,  ni  la  graisse.  Se  pourvoir  d'une  personne  très-entendue  à  faire  le  bouillon, 
«  mettre  la  marmite  au  feu  très-régulièrement  à  quatre  heures  du  matin,  pour  la  distribution 
«  de  dix  heures,  et  à  dixheures  du  matin  pour  celle  de  cinq  heures  après-midi,  faire  cuire  la 
«  viande  à  petit  feu  dans  des  marmites  bien  couvertes,  ne  point  permettre  que  l'on  dégraisse  le 
«  bouillon  à  la  cuisine,  ni  que  l'on  y  trempe  des  morceaux  de  pain,  ni  que  l'on  en  tire  aucun 
«  morceau  de  viande  à  demi  cuite,  enfin  faire  passer- le  bouillon  tout  chaud  par  des  tamis  de 
«  crin;  avec  toutes  ces  atlentions,  on  peut  être  assuré  que  le  bouillon  des  malades  de  l'Hôtel- 
«  Dieu  sera  constamment  et  uniformément  très-bon. 

K  Mais  cette  bonne  qualité  du  bouillon  exigera  que  les  sœurs  donnent  toute  leur  attention  pour 
«  le  ménager  pour  les  malades  qui  sont  à  la  diète,  sans  le  prodiguer  comme  il  se  pratique  ordi- 
«  nairement  à  tous  ceux  qui  en  demandent,  et  qui  présentent  leurs  écuelles  à  toutes  heures, 
«  quoiqu'ils  aient  déjà  reçu  des  aliments  solides  lors  des  distributions  ordinaires,  tandis  que  les 
«  malades,  absorbés  et  affaiblis  par  leurs  maux,  se  trouvent  privés  du  seul  aliment  qui  leur  con- 
«  vient,  uniquement  parce  qu'ils  n'ont  pas  la  force  de  le  demander  ou  de  se  le  faire  donner. 

«  Il  serait  néanmoins  juste,  sur  la  pesée  delà  viande  de  chaque  distribution,  d'en  retrancher 
«  une  certaine  quantité,  à  raison  des  volailles  que  l'on  met  dans  les  marmites,  par  exemple, 
«  deux  livres  de  viande  pour  chaque  poule,  une  livre  pour  chaque  poulet ,  une  demi-livre  pour 
«  chaque  pigeon;  mais  à  l'égard  des  déductions  qui  se  font  pour  le  rôti,  les  médecins  observent 
«  que  cette  sorte  d'aliment  n'est  pas  aussi  essentiel  pour  les  malades  que  l'est  le  bon  bouillon, 
«  lequel  doit  nécessairement  beaucoup  perdre  de  sa  qualité  par  la  déduction  du  rôti.  D'ailleurs 
«  les  pauvres  malades  de  l'Hôtel-Dieu  peuvent  fort  bien  se  passer  de  rôti  et  mesdames  les  reli- 
«  gieuses  d'office  savent  très-bien  y  suppléer  au  moyen  des  petites  sauces  préparées  avec  du 
«  bouillon,  du  petit  haché,  du  sel  et  un  peu  de  poivre,  ce  qui  fait  de  la  viande  bouillie  un  ali- 
«  ment  assez  gracieux  et  très-sain  pour  les  malades. 

«  Lorsqu'après  la  distribution  faite  dans  les  salles,  il  reste  de  la  viande,  c'est  un  abus  que  de 
«  donner  des  rations  superfiues  à  certains  malades  des  autres  salles,  c'est  le  moyen  de  pervertir 
«  tout  l'ordre  de  la  distribution  des  aliments  et  de  produire  tous  les  inconvénients  dont  il  est 
«  parlé  ci-dessus. 

«  Il  est  nécessaire  que  la  viande  superflue  soit  très-fidèlement  et  très-exactement  renvoyée  à  la 
«  cuisine,  où  elle  sera  sur-le-champ  mise  dans  les  marmites  pour  perfectionner  le  bouillon. 

«  A  l'égard  des  aliments  des  infirmiers,  on  observe  que  la  viande  qui  leur  est  destinée  ne  doit 
«  point  être  confondue  avec  celle  des  malades.  Le  travail  violent  de  ces  sortes  de  gens  qui  pas- 
«  sent  leur  vie  dans  un  hôpital  exige  que  leurs  aliments  soient  préparés  d'une  autre  façon,  soit 
«  en  ragoût,  soit  en  rôti,  et  qu'en  général  leur  régime  de  vie  soit  plus  fortifiant  et  plus  aromati- 
«  que.  Il  est  à  propos  de  prendre  des  arrangements  pour  faire  préparer  d'une  façon  convenable 
«  les  aliments  des  infirmiers. 

«  Suivant  l'état  de  la  distribution  journalière  du  vin  de  l'Hôtel-Dieu,  tant  aux  malades  qu'aux 
«  personnes  employées  à  leur  service,  il  n'y  a  d'autres  distinctions  que  de  donner  aux  malades 
«  de  certaines  salles  deux  poissons  de  vin  par  jour  (1),  et  dans  d'autres  salles  un  poisson,  ou  demi 
«  seulement;  cela  est  ainsi  réglé  par  une  délibération  du  bureau  du  10  janvier  1747. 


(1)  Un  poisson  représentait  0  litre  1.164. 
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«  Mais  cet  arrangement  trop  général  est  sujet  à  bien  des  inconvénients. . . 

«  Dans  une  maison  bien  réglée,  il  semble  que  l'on  ne  devrait  point  admettre  de  cote  aussi 
«  mal  taillée,  mais  que  les  fournitures  de  vin  devraient  être  proportionnées  aux  besoins  spécifi- 
«  ques  des  malades.  Ainsi,  au  lieu  de  donner  à  tous  les  malades  indistinctement  la  même  quantité 
«  de  vin,  il  serait  beaucoup  plus  convenable  de  n'en  point  accorder  du  tout  à  ceux  que  les  mé- 
«  decins  jugent  à  propos  de  tenir  à  la  diète,  et  qui  sont  en  grand  nombre;  on  en  donnerait  un 
«  poisson  par  jour  à  ceux  qui,  de  l'avis  des  médecins,  commencent  à  prendre  quelque  nourriture 
«  solide,  et  à  ceux  h  qui  on  accorderait  le  quart  de  la  portion;  ceux  qui  auraient  la  demi-portion 
«  recevraient  deux  poissons  de  vin  par  jour;  ctentin  la  ration  entière  serait  d'une  cliopine  (1) 
«  pour  les  malades  convalescents,  suivant  ce  qui  est  expliqué  ci-dessus.  A  l'égard  des  infirmiers, 
«  on  leur  donnerait  à  chacun  une  pinte  (2),  ou  même  cinq  demi-septiers  (3)  par  jour. . . 

«  Mais  il  serait  également  nécessaire  de  consigner  au  suisse  de  ne  permettre  à  aucun  mar- 
«  chand  de  fruits,  ni  à  aucune  laitière,  l'entrée  de  l'Hôtel-Dieu.  On  voit  tous  les  jours  ce  gardien 
«  de  la  porte  refuser  ou  renvoyer  un  père,  une  mère,  un  mari,  une  femme  qui  apportent  à  leurs 
«  enfants  ou  à  leurs  pères  des  bas,  des  culottes  et  d'autres  vêtements,  pour  les  garantir  du  froid, 
«  parce  que  cela  lui  est  ainsi  consigné,  mais  qui  laisse  très-facilement  entrer  des  femmes  char- 
«  gées  de  hottes  de  cerises,  de  groseilles,  de  raisins,  etc.,  etc.,  lesquelles  vont,  sans  que  per- 
«  sonne  s'y  oppose,  s'établir  aux  portes  des  salles,  et  vendent  du  lait  ou  des  fruits  en  détail  aux 
«  malades  convalescents  qui  viennent  les  acheter,  tant  pour  eux  que  pour  les  plus  malades  qui 
«  n'ont  pas  la  force  de  se  transporter  à  la  porte  de  la  salle.  Il  suffit  d'exposer  ces  abus  pour  dé- 
«  terminer  MM.  les  administrateurs  à  les  réformer. 

«  C'est  une  régularité  mal  entendue  et  un  abus  considérable  que  de  donner  des  légumes,  de 
«  la  bouillie  et  des  aliments  maigres  les  vendredis  et  samedis,  et  les  autres  jours  d'abstinence, 
«  aux  malades  convalescents;  car,  si  on  les  juge  en  état  de  faire  maigre,  ils  sont  encore  plus  en 
«  état  de  sortir  de  l'Hôtel-Dieu.  Il  faut  dans  un  hôpital  ne  s'occuper  que  de  bien  et  promptement 
«  guérir  les  malades,  en  écartant  toutes  les  occasions  de  récidives.  Le  goût  que  les  malades  con- 
e  valescents  ont  pour  le  maigre  les  détermine  à  se  gorger  de  ces  aliments.  Les  malades  mêmes 
«  emploient  toutes  sortes  d'artifices  pour  s'en  procurer.  Il  faut  retrancher  tous  ces  prétextes  en 
«  retranchant  toutes  distributions  d'aliments  maigres,  même  à  l'égard  des  femmes  enceintes,  à 
«  raison  des  abus  qui  peuvent  en  résulter. 

«  Un  abus  encore  plus  préjudiciable,  c'est  celui  de  donner  dans  toutes  les  salles  de  l'Hôtel- 
«  Dieu,  le  vendredi  saint,  des  harengs,  de  la  morue,  de  la  carpe  et  des  légumes  préparés  avec  du 
«  beurre  ou  en  fricassée.  Bien  loin  que  ce  soit  pour  les  malades  un  jour  de  mortification,  ils  le 
('  regardent,  au  contraire,  comme  un  ]our  de  plaisir  et  de  bonne  chère.  On  voit  des  gens  qui  sor- 
«  tent  des  maladies  les  plus  dangereuses,  despulmoniques,  des  dyssentériques,  etc.,  etc.,  dont  on 
«  a  eu  toutes  les  peines  du  monde  h  calmer  les  accidents,  se  gorger  avidement  de  ces  fricassées, 
«  et  retomber  dans  des  accidents  encore  plus  cruels  et  plus  obstinés.  Les  médecins  attestent 
«  qu'il  n'y  a  point  de  salle  dans  l'Hôtel-Dieu  où  cette  dévotion  mal  entendue  ne  fasse  périr  cha- 
«  que  année  plusieurs  malades  de  la  façon  la  plus  marquée,  sans  compter  les  récidives  nombreuses 
«  qui  deviennent  fort  à  charge  pour  la  maison ...» 

Le  régime  des  administrés  de  Bicêtre  en  1763  était  loin  de  celte  abondance  re- 


(1)  01ilre  463. 

(2)  0  litre  9,303. 

(3)  0  litre  ^2,326  pour  le  demi-setier. 
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lative  dans  laquelle  vivaient  les  malades  de  l'Hôtel-Dieu.  Une  lettre  de  la  supérieure 
de  cet  établissement  aux  administrateurs  de  l'Hôpital  général  peut  permettre  de  s'en 
faire  une  idée  (I). 

Si  nous  passons  maintenant  au  régime  alimentaire  des  malades  pendant  la  Révo- 
lution, nous  voyons  que  la  commune  de  Paris,  par  délibération  du  43  messidor  an  ii, 
avait  réglé  l'alimentation  dans  les  hôpitaux  de  la  manière  suivante  : 

1° La  diète  absolue; 

2"  La  diète  au  bouillon  ou  à  la  soupe  (chaque  bouillon  ou  soupe  était  de  six  onces 
(180  gr.)  ;  le  m.édecin  en  déterminait  le  nombre; 

3"  La  portion  entière  qui  consistait,  pour  le  régime  gras,  en  20  onces  de  pain,  y 
compris  celui  des  soupes,  10  onces  de  viande  cuite  et  désossée,  2  soupes  et  une  cho- 
pine  de  vin  (0  litre,  465)  ; 

4°  La  demi-portion  qui  se  composait  de  2  soupes,  10  onces  de  pain,  5  onces  de 
viande  cuite  et  désossée  et  un  demi-septier  de  vin  (0  litre,  2.326)  ; 

5°  Le  quart  de  portion  qui  se  composait  de  2  petites  soupes,  5  onces  de  pain, 
2  onces  et  demie  de  viande  et  un  poisson  de  vin. 

Ce  régime  était  plus  que  suffisant  pour  l'alimentation  des  malades,  mais  il  ne  put 
être  longtemps  suivi. 

La  Rochefoucauld-Liancourt  nous  explique  comment  l'application  en  était  faite  aux 
malades  et  quelles  successions  de  désordres  et  d'abus  ne  tardèrent  pas  à  convertir 


«  Messieurs,  La  sœur  supérieure  de  ladite  maison  al'lionneur  de  vous  représenter  que  de  tout  temps  il  a  été 
I  "  accordé  par  le  bureau,  tant  pour  la  nourriture  des  premiers  et  seconds  réfectoires,  pauvres  et  prisonniers,  la 

■i  (luaiitité  de  i  minois  de  sel,  16  pots  de  beurre,  450  livres  de  fromage  de  gruyère,  75  morues  et  un  septier  de  fèves 

par  semaine.  Alors,  non-seulement  la  maison  ne  renfermait  point  tant  de  personnes,  et  avec  cette  provision  il 
«  était  aisé  de  comprendre  que  les  pauvres  ne  souffraient  point  du  côté  de  la  nourriture:  mais  aujourd'hui  ils 
«  sont  au  plus  mal:  l'humanité  et  la  charité  de  ceux  qui  sont  préposés  et  chargés  d'en  prendre  soin  souffrent  trop 
•■  pour  rester  muets  plus  longtemps. 

a.  Le  bouillon  qu'on  donne  ici  aux  pauvres  n'est,  à  proprement  parler,  que  de  l'eau  chaude,  oîiil  n'y  a  presque 
«  point  de  sel,  pourquoi?  parce  que  le  sel  qui  nous  est  donné  à  cet  effet,  nous  sommes  forcés  de  nous  en  servir  pour 
«  saller  la  fricassée  du  dîner  et  du  souper  des  pensionnaires  au  nombre  de  381,  et  cela  tous  les  jours.  Il  est  d'usage,  et 
'c  on  ne  peut  pas  faire  autrement  (afin  de  venir  à  bout  de  couper  près  de  4,000  portions),  qu'on  tire  la  viande  de  ce 
«  bouillon  avant  qu'elle  soit  tout  à  fait  cuite  et  avant  d'y  mettre  des  légumes;  mais  après  la  viande  tirée  on  mettait 
«  autrefois  du  beurre  avec  les  légumes,  comme  choux,  poireaux,  oseille  etc.;  cela  bouillait  3  à  4heure3  ensemble  avant 
«  de  servir  la  soupe  des  pauvres,  et  cette  soupe  n'était  point  mauvaise.  Aujourd'hui  on  n'y  met  plus  de  beurre. 

«  Voilà  l'état  des  choses  actuelles,  voilà  celui  de  nos  pauvres.  Le  détail  en  est  vrai;  et  la  cause  que  je  soutiens, 
«  les  représentations  que  j'ai  l'honneur  de  vous  faire  sont  détachées  de  tout  intérêt  particulier  ;  je  parle  pour  tous, 
«  par  devoir,  par  état  et  par  inclination,  et  j'en  espère  les  moyens  de  votre  clémence  et  de  votre  justice.  Quels  soni- 
•'  ils,  ces  moyens?  C'est  d'accorder  à  la  maison  de  Bicètre  toutes  les  semaines:  1°  5  minots  de  sel  au  lieu  de  4; — 20 

pots  de  beurre  au  lieu  de  16; — îiSO  livres  de  fromage  de  gruyère  au  lieu  de  450;— 85  morues  au  lieu  de  75  ;  — et 
"  un  septier  et  demi  de  fèves  au  lieu  d'un  septier. 

«  La  demande  est  modérée  vu  le  grand  nombre  des  pensionnaires,  mais  aussi  à  l'hôpital  on  ne  doit  demander 
«  que  ce  qui  est  absolument  nécessaire,  j'agis  en  conséquence  et  je  promets  aussi  de  redoubler  de  soins,  d'attention 
n  et  d'économie,  pourvu  que  la  sœur  officière  de  la  cuisine  en  fasse,  comme  cela  doit  être,  son  principal  objet,  et 
«  qu'elle  suive  à  ce  sujet  mes  intentions,  mes  avis  et  mes  conseils.. .  Bicôtre,  le  26  novembre  1763.  » 
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cette  abondance  relative  en  une  parcimonie  qui  eût  été  sordide  si  elle  n'avait  eu  pour 
excuse  la  profonde  détresse  de  l'Administration. 

«  Parmi  ceux  que  l'on  traite  h  l'Hôtel-Dieii,  il  en  est  un  grand  nombre  à  la  diète;  c'est cepen- 
«  dant  un  fait  avéré  que  tous  les  jours  le  nombre  des  portions  entières  préparées  dans  les  cuisines 
«  est  égal  au  nombre  d'individus  qui  se  trouvent  réellement  dans  l'hôpital.  L'usage  de  nourrir 
«  ainsi  et  si  mal  à  propos  les  malades  est  souvent  suivi  des  plus  funestes  effets.  Il  en  résulte 
(f  pour  l'hôpital  un  gaspillage  intolérable  dans  la  dépense.  La  consommation,  se  faisant  arbilrai- 
«  rement  et  sans  mesure,  devient  immense,  et  la  comptabilité  ne  peut  plusremédier  à  rien,  parce 
«  que  dans  un  pareil  état  de  choses  elle  ne  porte  sur  aucune  base  certaine.  Mais  deux  choses 
«  sont  évidentes,  la  première  que  les  malades  de  l'Hôtel-Dieu  sont  toujours  exposés  à  un  grand 
«  danger  par  le  traitement  même  qu'ils  reçoivent,  si  les  ordonnances  des  médecins  ne  sont  pas 
«  régulièrement  observées;  la  deuxième,  que  la  déprédation  et  le  gaspillage  continueront  de  dé- 
«  ranger  les  affaires  de  cet  hôpital  tant  que  l'ordonnance  du  médecin  ne  sera  pas  l'unique  règle  de 
«  la  distribution  des  remèdes  et  des  aliments  et  tant  qu'on  allouera,  dans  la  reddition  des  comptes, 
«  des  articles  de  dépenses  faites  pour  les  malades  qui  ne  seront  pas,  justifiées  par  des  feuilles 

du  jour  dressées  d'après  la  visite  des  lits  et  signées  exactement  par  celui  qui  seul  est  compétent 
«  pour  ordonner,  à  l'exemple  des  hôpitaux  militaires,  oii  l'ordre  est  si  essentiel  et  où  l'intérêt  des 
«  Directeurs  répond  de  l'économie  qui  y  règne  (1).  « 

Au  sortir  des  terribles  secousses  de  1793,  l'Administration  reposait  sur  des  bases 
si  peu  stables,  les  ressources  étaient  si  faibles  et  le  prix  de  toutes  les  denrées  si  élevé 
que  les  infortunés  recueillis  dans  nos  hôpitaux  purent  ressentir  quelquefois  les 
atteintes  de  la  faim. 

On  a  déjà  dit  que  le  Directoire,  cherchant  à  remédier  à  ce  trisle  état  de  choses, 
confia  l'entretien  et,  par  conséquent,  l'alimentation  des  malades  à  des  entrepreneurs 
adjudicataires. 

Suivant  le  cahier  des  charges,  le  régime  des  hôpitaux  et  des  hospices  était  divisé 
en  régime  gras  et  en  régime  maigre. 

Dans  les  hôpitaux,  les  aliments  devaient  chaque  matin  être  indiqués  pour  la  jour- 
née par  les  chefs  de  service,  par  portion  entière,  3/4  de  portion,  1/2  portion, 
\ /4  de  portion,  soupes,  bouillon  ou  diète. 

La  portion  entière  se  composait,  pour  le  régime  gras,  de  2  soupes  au  pain  ou  à 
l'orge  ou  à  la  fécule  de  pommes  de  terre,  de  25  décagrammes  de  viande  cuite  et 
désossée;  et,  pour  le  régime  maigre,  de  2  soupes  ou  bouillons  et  de  2  décilitres 
de  légumes  secs  ou  frais,  c'est-à-dire  de  pommes  de  terre,  de  carottes  ou  de  navets, 
jamais  de  légumes  de  saison. 

Les  portions  décroissantes  des  3/4,  i/2  et  1/4  étaient  établies  proportionnellement 
à  la  portion  entière. 


(1)  Larochefoucauld-Liancourt,  7»  Rapport,  page  13. 
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Le  vin,  réputé  alors  contraire  à  certains  malades,  ne  faisait  pas  partie  des  alloca- 
tions réglementaires.  Cependant,  il  pouvait  en  être  ordonné  par  les  chefs  de  service 
dans  la  proportion  de  i/4  de  litre  aux  malades  et  de  1/2  litre  aux  convalescents. 

Ce  vin  était  payé  à  part. 

Dans  les  hospices,  le  régime  gras  était  appliqué  vingt  jours  par  mois  et  le  régime 
maigre  dix  jours. 

A  Bicêtre,  il  se  composait,  pour  les  indigents,  les  jours  gras  :  de  2  soupes 
grasses  de  48  décagrammes  chacune,  et  de  15  décagrammes  de  viande  cuite  et 
désossée,  et  pour  les  aliénés,  de  2  soupes  grasses  et  de  18  décagrammes  de  viande 
cuite  et  désossée. 

Les  jours  maigres,  les  indigents  devaient  recevoir:  2  soupes  maigres  de  48  déca- 
grammes et  2  décilitres  de  légumes  secs,  ou  le  double  en  racines  et  pommes  de 
terre,  ou  le  quadruple  en  plantes  potagères,  plus  1  hareng  ou  3  décagrammes  de 
frcmage. 

Les  indigents  âgés  de  soixante-dix  ans  révolus  avaient  seuls  droit  àl/4deUtredevin. 

Ce  système  de  régie  donna  bientôt  lieu  aux  plaintes  les  plus  graves  et  les  mieux 
motivées.  On  a  vu  que  les  adjudicataires  mal  payés  s'efforçaient  par  tous  les  moyens 
possibles  d'échapper  aux  clauses  trop  onéreuses  de  leur  marché,  et  que  le  Conseil 
général  des  hospices,  à  peine  installé,  dut  replacer  nos  établissements  sous  le  régime 
paternel . 

C'était  là  un  premier  pas  de  fait  dans  la  voie  de  l'ordre  et  de  la  régularité:  il  n'y 
avait  plus  à  redouter  la  parcimonie  intéressée  des  entrepreneurs;  mais  il  était  à 
craindre  que  les  subalternes,  autorisés  par  l'usage  à  vivre  sur  la  masse  des  malades, 
ne  détournassent  à  leur  profit  la  plus  grande  et  la  meilleure  part  des  aliments  desti- 
nés à  ces  derniers.  D'un  autre  côté,  on  ne  pouvait  laisser  à  la  discrétion  des  éco- 
nomes le  soin  de  fixer  la  nature  et  la  quantité  des  denrées  à  allouer  à  chaque  caté- 
gorie de  consommateurs. 

La  surveillance  plus  rigoureusement  exercée  alors  sur  les  distributions  fit  bientôt 
sentir  la  nécessité  de  régler,  d'une  manière  distincte  et  rationnelle,  l'alimentation 
jusque-là  commune  des  serviteurs  et  des  malades.  Les  abus  existant  à  cet  égard 
étaient  criants  ;  le  Conseil  voulut  y  mettre  un  terme  :  il  y  réussit  en  partie  par  son 
arrêté  du  9  juillet  1806,  portant  règlement  sur  le  régime  alimentaire.  C'est  le  pre- 
mier document  de  ce  genre  qui  puisse  nous  fournir  des  indications  nettes  et  précises 
sur  les  allocations  respectives  des  malades  et  des  serviteurs. 
Kéglemenl  sur  le  régime      Le  règlement  de  1806,  allant  d'un  extrême  à  l'autre,  prévoyait  un  grand  nombre 

alimentaire  du  9  juillet     ,      -,  ir,  t      r     r .  •     ,        .  r 

4806.  de  classes  d  mdividus  a  nourrir.  Les  employés  et  sous-employes  étaient  partages  en 

cinq  réfectoires,  et  il  y  avait  autant  de  régimes  particuliers  que  d'hospices  ou  de 
maisons  de  retraite. 

Le  régime  des  malades,  le  seul  dont  nous  ayons  à  nous  occuper  ici,  se  divisant. 
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comme  par  le  passé  et  dans  le  même  but  d'économie,  en  régime  gras  et  en  régime 
maigre,  établissait  six  degrés  d'alimentation: 

la  diète; 

les  soupes  et  bouillons; 

le  quart  de  portion; 

la  demi-portion; 

les  trois-quarls  de  portion; 

la  portion  entière. 

«  11  est  mis  dans  la  marmite  générale  de  chaque  établissement  25  décagrammes  de  viande 
«  crue  par  chaque  malade,  soit  au  régime  gras,  soit  au  régime  maigre,  et  18  décagrammes  aussi 
«  par  chaque  malade  de  l'hôpital  des  enfants;  il  est  ajouté  dans  la  marmite  de  la  Maison  de  santé 
«  seulement  une  poule  du  poids  de  1  kil.  environ  par  40  malades  (1).  » 

Ainsi,  l'usage  de  la  volaille  etdu  poisson,  si  général  dansl'ancien  régime  del'Hôtel- 
Dieu,  et  dont  les  circonstances  seules  avaient  amené  la  suppression  en  1793,  se  trou- 
vait délinitivement  exclu  de  l'alimentation  des  malades  indigents. 

Voici,  pour  le  surplus,  l'économie  du  régime  de  180G  en  ce  qui  concerne  les  ma- 
lades: 

Malades  à  la  diète:  de  1  à  6  bouillons  de  20  centilitres; 

Malades  aux  soupes:  12  décagrammes  de  pain  ou  6  de  riz  ou  de  vermicelle  ; 

2  soupes  de  30  centilitres  de  bouillon  chacune  ; 
#  3  bouillons  de  25  centilitres  chacun. 


MALADES  A  LA  PORTION. 

1/4  DE  rORTlON. 

1/2  PORTIO.N. 

3/4  DE  PORTION 

PORTION  ENTIÈRE. 

Vin  

12  cent. 

25  cent. 

36  cent. 

50  cent. 

12  déc. 

24  dcc. 

36  déc. 

48  déc.  1 

id.     pour  soupe   

12   

12   

.    12  - 

12  - 

6  — 

6  — 

6  - 

12  — 

2  soupes  de  25  centilitres  de  bouillon. . 

50  — 

50  — 

50  — 

50  — 

2  ou  3  bouill.  de  25  centilitres  chacun. 

75  cent. 

50  cent. 

» 

)) 

12  déc. 

24  déc. 

36  — 

oO  — 

1  cent. 

2  cent. 

3  cent. 

5  cent. 

ou   id.   frais  (cuits)  

2  dcc. 

4  déc. 

6  déc. 

10  déc. 

2   

3  — 

4  — 

6  - 

2  

3  — 

4  — 

6  — 

Le  régime  maigre  n'indique  d'autre  changement  que  la  substitution  de  1,  2  ou 
3  œufs,  suivant  le  degré  d'alimentation,  à  la  viande  bouillie. 


[i)  Règlement  du  9  juiUet  1806,  ait.  3. 
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Ainsi,  ce  régime,  qui  ne  prévoyait  jamais  de  viande  rôtie,  comportait,  mais  seule- 
ment pour  les  malades  payants  de  la  Maison  de  santé,  une  part  de  poule  bouillie 
susceptible  d'être  donnée,  en  remplacement  de  bœuf,  aux  malades  que  désignait 
spécialement  le  médecin.  Quant  aux  administrés  ordinaires  des  hôpitaux,  les  plus 
gravement  atteints  et  les  plus  débilités  ne  recevaient  jamais,  au  premier  comme  au 
dernier  degré  de  l'alimentation  réglementaire,  que  du  bœuf  bouilli  et  des  légumes 
secs. 

Les  résultats  obtenus  en  1814  dans  le  traitement  des  soldats  russes  admis  dans 
nos  hôpitaux  par  suite  de  blessures  ou  de  maladie  avaient  été  trop  différents  de  ce 
qu'on  avait  constaté  ailleurs  relativement  aux  autres  malades,  pour  ne  pas  fixer  l'at- 
tention. Les  Russes,  comptant  un  chiffre  double  de  guérisons,  le  Conseil  voulut  en 
rechercher  la  cause.  Sans  aller  cependant  jusqu'à  affirmer,  ainsi  que  l'ont  fait 
depuis  plusieurs  médecins ,  que  ce  succès  tenait  exclusivement  au  régime  particulier 
des  malades  russes,  il  crut  devoir  mentionner  dans  le  compte  rendu  de  l'année  1814 
et  le  fait  de  celte  alimentation  si  nouvelle  pour  nous  et  les  résultats  constatés  : 

«  Le  régime  prescrit  aux  malades  russes  par  leurs  médecins  est  si  différent  de  celui  usité  dans 
«  nos  hôpitaux,  que  nous  avons  pensé  que  l'on  ne  verrait  pas  sans  intérêt  quelques  détails  à  ce 
«  sujet.  Le  régime  des  Russes  est  essentiellement  tonique;  il  se  divise  en  deux  parties:  portion  et 
c  demi-portion.  Rarement,  les  malades  sont  mis  au  régime  du  bouillon  seul,  plus  rarement  encore 
<;  à  celui  de  la  dièie  absolue. 

«  La  portion  se  composait  de: 

d  kilogramme  de  pain  de  munition; 
2  soupes; 

48  décagrammes  de  viande; 

2  décilitres  de  légumes  ou  12  décagrammes  de  riz; 

1  demi-litre  de  vin  ;  ,  ' 

1  décilitre  d'eau-de-vie; 
1  décilitre  de  vinaigre. 

«  L'cau-de-vie  était  servie  les  matins  et  à  deux  heures,  quelle  que  fût  la  blessure  ou  la 
M  maladie.  Les  malades  attendaient  l'heure  de  cette  distribution  avec  une  ardente  impatience. 

«  La  boisson  ordinaire  est  l'eau  mêlée  au  vinaigre;  elle  plaît  beaucoup  aux  Russes,  qui  ne 
«  veulent  pas  de  tisane.  Les  bouillons  et  les  légumes  ne  leur  sont  donnés  que  très-épais  ;  ils  n'en 
«  veulent  pas  autrement. 

«  Les  bains  de  vapeur  sont  d'un  grand  usage  pour  les  malades  russes;  on  n'a  pu  en  établir 
«  qu'cà  Montmartre  et  à  Courbevoie;  dans  les  autres  hôpitaux,  les  Russes  se  sont  contentés  de 
«  bains  ordinaires. 

LamortaUté  des  malades  traités  dans  les  hôpitaux  n'a  été  que  d'un  sur  seize, 
u  Les  malades  allemands  ont  suivi  le  régime  ordinaire  de  nos  hôpitaux  (1),  » 


{D  Compte  rendu  par  le  Conseil  général  du  service  de  ces  établissemenls  pendant  le  l«r  trimestre  de  1814,  et 
jusqu'au  5  janvier  1815.  Note  2,  page  34. 
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L'attention  des  médecins  avait  été  également  frappée  de  ces  faits  ;  aussi,  à  partir 
de  ce  moment,  les  voyons-nous  se  préoccuper  davantage  du  régime  alimentaire  des 
malades,  au  sujet  duquel  ils  n'avaient  jusqu'alors  élevé  encore  aucune  plainte. 

Les  comptes  de  1817  et  de  1828,  en  signalant  les  améliorations  à  introduire  suc- 
cessivement à  l'Hùtel-Dieu,  s'expriment  ainsi: 

t<  L'uniformité  du  régime  actuel  est  une  chose  mauvaise. . .  Il  aurait  besoin  de  comprendre  des 
«  aliments  plus  délicats  pour  les  malades  auxquels  une  nourriture  plus  légère  est  nécessaire.  » 

Le  régime  ne  fut  pas  modifié,  mais  on  y  introduisit  dans  la  pratique  une  certaine 
variété.  Le  poisson  frais  vint  de  temps  à  autre  remplacer  la  viande  bouillie;  des  légumes 
de  saison,  des  fruits  et  des  confitures,  quelquefois  du  chocolat  étaient  achetés 
par  les  sœurs  à  qui  des  charités  discrètes  et  connues  d'elles  seules  fournissaient  l'ar- 
gent nécessaire. 

Chaque  jour,  on  prélevait  sur  la  pesée  générale  de  la  viande  une  quantité  de  veau 
ou  de  mouton  destinée  à  faire  face  à  quelques  prescriptions  particulières  dont  les 
opérés  étaient  généralement  l'objet.  Bref,  il  n'y  avait  plus  ni  régime,  ni  règlement, 
ni  même  de  comptabilité  journalière  ;  les  comptes  annuels  et  les  prix  de  journée 
établis  en  fin  d'exercice,  étaient  les  seuls  documents  où  l'on  pût  se  reporter  utilement 
pour  connaître  ce  qu'avait  été  le  régime  des  malades,  dont  l'alimentation  se  trouvait 
de  nouveau  abandonnée  à  la  discrétion  et  aux  soins  plus  ou  moins  intelligents  des 
économes  et  des  sœurs. 

Cette  situation,  qui  présentait  de  graves  inconvénients  et  ouvrait  la  porte  à  tous 
les  abus,  se  continua  cependant  jusqu'en  1839. 

Le  compte  de  l'exercice  1841  explique  comment  l'Administration  se  trouva  Révision  du  règlement  de 
amenée  à  une  révision  radicale  du  régime  alimentaire,  et  quelle  fut  l'économie  des        ^""^  ''^s""« 

s  '        ^  mentaire. 

nouvelles  dispositions  adoptées  : 

«  L'expérience  avait  fait  reconnaître  depuis  longtemps  la  nécessité  d'apporter  des  modifications 
'(  essentielles  à  ce  règlement,  dont  plusieurs  dispositions  avaient  été  changées  ou  étaient 
«  tombées,  avec  le  temps,  en  désuétude.  Depuis  quelques  années  aussi,  les  Commissions 
«  médicales,  dans  leurs  rapports  annuels,  s'étaient  successivement  rendues  auprès  de  vous  les 
«  organes  des  plaintes  et  des  réclamations  diverses  des  chefs  du  service  de  santé. 

«  Pour  répondre  à  ces  différents  besoins,  un  projet  de  règlement  vous  fut  présenté  à  la  fin 
«  de  1839  :  ce  projet  de  régime  a  subi  l'examen  d'une  Commission  spéciale,  composée  de  six  chefs 
«  du  service  de  santé;  il  a  été  communiqué  à  tous  les  directeurs  et  économes  des  établissements 
<!  et  enfin  mis  à  l'essai  par  les  médecins  de  l'Hôtel-Dieii  qui,  satisfaits  d'une  expérience  de 
«  douze  mois,  se  sont  prononcés  unanimement  pour  son  adoption.  Après  ces  diverses  épreuves, 
«  ce  règlement  revu,  élaboré  avec  le  plus  grand  soin  par  une  Commission  de  six  membres  du 
«  Conseil,  a  reçu  votre  approbation,  celle  de  l'autorité  supérieure  et  l'assentiment  du  Conseil 
«  municipal. 

«  Le  nouveau  régime  alimentaire  est  divisé  en  trois  parties,  parce  qu'il  s'applique  à  trois 
«  classes  de  personnes  bien  distinctes  par  leur  position,  par  les  soins  qu'elles  exigent,  et  par 
'c  conséquent  par  les  aliments  qu'elles  réclament. 
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«  1°  Les  malades. 

«  2°  Les  administrés  valides,  indigents  ou  pensionnaires. 

«  3°  Les  employés  et  serviteurs,  qui  se  divisent  en  plusieurs  catégories. 

^(  Le  régime  des  malades  était  autrefois  divisé  en  régime  gras  et  régime  maigre,  à  l'exclusion 
«  l'un  de  l'autre;  vous  avez  autorisé  un  régime  mixte,  à  la  volonté  des  chefs  de  service,  qui  atta- 
«  cliaicnt  le  plus  grand  prix  à  cette  concession. 

«  Quelle  que  fût  la  nature  des  aliments,  ils  étaient  distribués  entre  tous  les  malades  dans  la 
«  proportion  même  de  la  portion  qui  leur  était  prescrite,  il  n'y  avait  de  différence  que  pour  la 
«  quantité  et  non  pour  la  qualité;  vous  avez  adopté  une  base  tout-à-fait  différente  pour  les 
«  distributions.  Vous  conformant  aux  vœux  et  aux  demandes  bien  des  fois  exprimés  par  MM.  les 
^(  médecins,  vous  avez  varié  l'alimentation  suivant  les  phases  de  la  convalescence;  vous  avez 
K  réservé  les  aliments  les  plus  légers  et  les  plus  délicats  pour  les  plus  grands  malades,  pour  ceux 
>'  qui  commencent  h  peine  à  manger.  Ceux-ci  reçoivent  des  potages,  du  poisson,  de  la  volaille, 
^(  des  légumes  de  saison,  des  pommes  cuites  ou  des  confitures;  la  viande  de  boucherie  n'entre 

pas  dans  leui'  régime. 

v:  Vous  accordez,  au  second  degré,  du  veau  ou  du  mouton  rôti  et  grillé,  des  légumes  de  saison 
«  et  des  œufs  frais.  Ce  n'est  qu'au  troisième  degré  que  paraît  la  viande  bouillie  ;  au  quatrième 
«  et  cinquième  degré  les  malades  retrouvent  l'ancien  régime  des  hôpitaux,  le  bouilli,  les  légumes 
«  frais  et  secs,  suivant  la  saison  et  le  prix. 

«  Au  moyen  de  cette  combinaison,  les  grands  malades  reçoivent  exclusivement  des  aliments 
«  délicats  ;  puis,  à  mesure  qu'ils  reprennent  des  forces,  qu'ils  avancent  dans  leur  convalescence 
K  et  qu'ils  approchent  du  moment  où  ils  doivent  quitter  l'hôpital,  ils  reçoivent  des  aliments  plus 
((  substantiels,  toujours  très  sains,  et  qui  les  rapprochent  de  plus  en  plus  de  ceux  qu'ils  devraient 
«  avoir  et  que  malheureusement  ils  n'auront  pas  toujours  à  leur  disposition  quand  ils  auront 
«  quitté  l'hôpital. 

m  L'empressement  avec  lequel  tous  les  médecins  ont  accueilli  ce  nouveau  régime,  l'importance 
«  qu'ils  lui  ont  attribuée  pour  le  bien-être  des  malades,  ne  vous  ont  pas  permis  d'hésiter  à 
«  l'adopter.  Une  pouvait  y  avoir  qu'une  difficulté,  c'eût  été  celle  de  la  dépense;  mais  le  résultat 
«  de  douze  mois  d'expérience  à  l'Hôtel -Dieu  n'a  élevé  la  dépense  que  d'une  somme  bien 
«  minime.  Il  est  vrai  de  dire  cependant  que  le  régime  suivi  à  l'Hôtel-Dieu  était  supérieur  à  celui 
«  des  autres  établissements  et  que  ces  derniers  avaient  beaucoup  à  faire  pour  s'en  approcher. 

«  Le  nouveau  règlement  traite  aussi  des  différents  modes  d'approvisionnements,  des  hmites 
«  et  des  conditions  dans  lesquelles  doivent  être  faits  les  achats  de  denrées  et  la  latitude  accordée 
«  pour  les  remplacements.  Les  mesures  importantes  que  vous  avez  adoptées  pour  le  service  des 
«  adjudications  et  des  réceptions  ont  eu  pour  résultat,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
«  d'améliorer  cette  partie  du  service. 

«  La  substitution  de  la  portion  la  plus  faible  d'aliments  à  la  portion  la  plus  forte,  comme  unité, 
«  en  faisant  disparaître  les  fractions  pour  les  remplacer  par  des  unités  d'une  même  nature,  a 
«  simplifié  la  tenue  des  cahiers  de  visite,  le  travail  des  additions,  le  contrôle  de  la  comptabilité 
«  et  a  rendu  possible  la  véritication  des  comptes  des  vivres  (1).  » 

Parmi  les  améliorations  réalisées  en  1841,  il  en  est  une  qui  apparaît  pour  la  pre- 
mière fois  dans  le  système  alimentaire  de  l'Administration,  et  qui  n'est  pas  à 
beaucoup  près  la  moins  importante  au  point  de  vue  du  bien  être  du  malade  :  nous 


(1)  Compte  de  l'Exercice  1841,  page  LVIII. 
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voulons  parler  de  la  faculté  attribuée  à  tous  les  chefs  de  service  d'ajouter  à  la  portion 
réglementaire  soit  une  portion  de  viande  ou  de  volaille  rôtie,  soit  toute  autre  espèce 
de  denrée  plus  appropriée  au  traitement  : 

«  Les  prescriptions  extraordinaires  que  réclame  l'état  exceptionnel  de  certains  malades  sont 
«  faites  par  les  médecins  et  chirurgiens  sur  des  bons  personnels,  motivés  et  spéciaux  » 
(art.  120,  §4). 


Dans  la  pratique,  cette  exception  a  bientôt  dégénéré,  et  dans  quelques  services 
elle  s'étend  abusivement  à  un  grand  nombre  de  malades. 

La  révision  de  régime  de  1806  impliquait  forcément  une  réforme  radicale  du 
mode  d'approvisionnement.  Nous  dirons  plus  loin  comment  cette  réforme,  com- 
mencée en  1818,  n'a  été  complétée  qu'en  1851. 

Sous  l'ancienne  Administration,  c'est-à-dire  avant  1789,  l'Hôtel-Dieu,  exploitant 
ses  nombreux  domaines,  en  recevait  la  plupart  des  produits  nécessaires  à  sa  con- 
sommation :  blé,  vin,  viande,  légumes,  etc.;  il  exerçait,  en  outre^  sur  le  poisson  de 
mer  un  droit  de  prise  et  un  prélèvement  en  argent  (1).  Il  avait  sa  boulangerie  spé- 
ciale, et  la  bergerie  d'Âubervilliers  lui  fournissait  cette  multitude  de  moutons 
qui,  pendant  des  siècles,  ont  pourvu  presque  exclusivement  à  l'alimentation  des  . 
malades  de  l'Hôtel-Dieu. 

Ses  frères  dépensiers  n'avaient  donc  à  faire  que  des  achats  très-limités  et,  à  cet 
égard  encore,  ils  jouissaient  sur  toutes  les  halles  et  marchés  de  droits  et  de  privi- 
lèges étendus.  Dans  ces  conditions,  le  choix  et  la  qualité  des  denrées  se  trouvaient 
parfaitement  garantis. 

Sous  le  régime  nouveau  et  après  le  système  des  entreprises,  l'Administration,  cemraiisation  des  diffé 
placée  désormais  sous  l'empire  du  droit  commun,  affermant  les  propriétés  rurales  la^'ureL^rrènllmma- 
qu'elle  possédait  encore,  n'en  tirait  plus  que  quelques  redevances  en  blé,  et  comme    l'on  alimentaire  des 

.  11         A  1-  ■  1-      •  1  hôpitaux  et  hospices. 

elle  achetait  directement  elle-même ,  aux  conditions  ordinaires  du  commerce,  les 
denrées  qui  lui  étaient  nécessaires,  elle  ne  pouvait  plus  guère  aborder  que  les  qualités 
secondaires.  Livré  à  l'appréciation  et  aux  soins  exclusifs  des  agents  de  surveillance  ou 


(1)  Philippe  IV,  en  1308,  reconnaît  à  FHÔtel-Dieu  le  droit  de  prise  de  poisson  de  mer.  L'Hôtel-Dieu  pouvait 
prendre  un  panier  de  poisson  par  voiture;  l'évêque  de  Paris  jouissait  du  même  privilège 
Ce  privilège  fut  confirmé  par  Jean  n,  par  Charles  V  et  par  Charles  VI. 
(Voir,  pour  les  lettres  patentes  de  ces  rois,  Arch.  de  l'Ass.  publ.  —  Hôtel-Dieu.) 

En  1532,  la  veuve  Fragier,  née  de  Neuville,  légua  à  l'Hôtel-Dieu  la  moitié  du  flef  d'HelLic,  sis  aux  halles  de 
Paris.  Les  revenus  de  ce  fief  consistaient  en  droits  prélevés  sur  le  poisson  de  mer,  à  savoir  :  une  maille  sur 
chaque  panier  de  marée;  un  denier  parisis  sur  chaque  millier  de  harengs  venant  par  voitures,  et  un  denier  tour- 
nois sur  chaque  caque  de  harengs  venant  par  eau;  six.  sous  tournois  sur  chaque  chariot  de  morue. 

En  1719,  les  vendeurs  de  marée  payaient  par  abonnement  pour  ce  droit  à  niôtel-Dieu  500  1. 1.  par  an. 

(Arch.  de  l'Ass.  publ.) 
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des  économes,  l'approvisionnement  des  établissements  se  faisait  séparément,  n'avait 
rien  de  fixe  ni  d'assuré,  et  était  insensiblement  descendu  au-dessous  du  médiocre. 
Boulangerie  centrale.       En  1818,  la  fabrication  du  pain  consommé  dans  les  hôpitaux  et  hospices  était 
encore  confiée  à  un  manutentionnaire  ;  remise  alors  en  administration  paternelle, 
elle  est  entrée  aussitôt  dans  une  voie  d'améliorations  et  de  progrès  dont  elle  n'a 
jamais  dévié.  La  Boulangerie  centrale  des  hôpitaux  s'est  accrue  depuis  cinq  ans  d'un 
service  complet  de  minoterie.  C'est  aujourd'hui  un  établissement  modèle  dont  les 
produits  sont  généralement  très-appréciés,  parce  qu'ils  sont  égaux  en  quaUté  à  ceux 
des  premières  boulangeries  de  Paris.  Elle  fabrique  23,000  kilogrammes  de  pain  par 
jour(l). 


(1)  La  Boulangerie  centrale  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  est  établie  dans  l'ancien  hôtel  de  Scipion 
Sardini. 

Cet  immeuble  fut  acquis,  le  30  avril  1639,  par  le  premier  président  du  Parlement,  le  procureur  général  et  les 
autres  administrateurs  des  pauvres  enfermés,  les  établissements  destinés  à  recevoir  ces  derniers  étant  devenus 
insuffisants.  L'hôtel  Scipion  fut,  sous  le  nom  de  maison  de  Sainte-Marthe,  annexé  à  l'Hôpital  général  par  l'édil 
de  1656. 

Vers  1670,  on  établit  à  Sainte-Marthe  ou  Scipion  la  boulangerie  et  la  boucherie  de  tous  les  établissements  dé- 
pendant de  l'Hôpital  général. 

A  Scipion,  on  a  établi  paneterie,  boulangerie,  boucherie,  chandellerie;  ce  lieu  d'exploitation  fournit  farine, 
«  pain,  viande,  chandelle  à  toutes  les  maisons  de  l'Hôpital  général  qui  sont  encore  approvisionnées  de  médica- 
«  ments  et  de  bois  par  la  Salpètrière.  »  —  (Tenon,  5^  Mémoire  sur  les  hôpitaux  de  Paris,  page  253.) 

En  l'an  III  de  la  République,  les  boulangeries  des  Incurables  et  des  Petites-Maisons  furent  réunies  à  Scipion, 
et,  le  12  thermidor  an  V,  un  arrêté  de  la  Commission  des  hospices  civils  de  Paris  y  transféra  la  boulangerie  de 
l'Hôlel-Dicu.  Voici  les  principales  dispositions  de  cet  arrêté  : 

'<  Art.  l*'.  —  Il  n'y  aura  plus  à  l'avenir  qu'une  seule  boulangerie  pour  le  service  des  hospices. 

"  Art.  2.  —  La  Boulangerie  générale  sera  établie  à  la  Maison  de  Scipion,  et  la  manutention  du  pain  s'y  conti- 
«  nuera  provisoirement  pour  le  compte  de  l'Administration. 

«  Art.  3.  —  La  boulangerie  du  Grand-Hospice  d'humanité  (Hôtel-Dieu)  demeure  supprimée,  à  compter  du  pre- 
«  mier  fructidor  prochain.  » 

Le  9  ventôse  an  IX,  un  arrêté  du  préfet  de  la  Seine  disposa  qu'il  serait  pourvu  à  la  fourniture  du  pain  des  pri- 
sons de  Paris  par  la  boulangerie  de  Scipion. 

Un  arrêté  du  Conseil  général  des  hospices,  en  date  du  8  thermidor  an  IX,.  assura  à  un  manutentionnaire  entre- 
preneur la  fabrication  du  pain  des  hospices  et  des  prisons,  et  il  fut  décidé  en  même  temps,  sur  la  demande  du 
Ministre  de  l'intérieur,  que  la  boulangerie  des  hospices  fabriquerait  le  pain  nécessaire  à  la  consommation  de 
l'hospice  des  Quinze-Vingts  et  de  l'Institution  des  sourds-muets. 

Plus  tard  (délibération  du  4  juin  1817),  le  Conseil  général  des  hospices,  ayant  sollicité  et  obtenu  l'autorisation 
de  se  charger,  à  titre  d'essai,  de  l'exploitation  directe  de  l'établissement,  et  ayant  constaté  les  avantages  de  ce" 
mode  d'opérer,  prit,  le  14  Juin  1820,  un  arrêté  à  l'effet  de  supprimer  définitivement  l'entrepreneur  manutention- 
naire et  de  mettre  la  fabrication  du  pain  en  administration  paternelle  comme  les  autres  branches  des  services 
hospitaliers. 

Jusqu'en  1856,  l'Administration  faisait  confectionner  le  pain  destiné  à  l'alimentation  de  ses  établissements  avec 
des  farines  achetées  dans  le  commerce  ;  à  cette  époque,  l'opération  de  la  minoterie  fut  réunie,  à  la  Boulangerie 
même,  à  celle  de  la  confection  du  pain.  Depuis  lors,  de  nouvelles  machines  à  vapeur  et  des  pétrins  mécaniques 
ont  été  construits,  et  l'Administration  s'est  constamment  appliquée  à  apporter  dans  sa  double  fabrication  tous  les 
perfectionnements  amenés  par  les  découvertes  industrielles.  L'organisation  actuelle  de  la  Boulangerie  centrale 
permet  de  moudre  210  sacs  de  blé  et  de  fabriquer  25,000  kilog.  de  pain  par  jour.  C'est  aujourd'hui  une  véritable  usine 
modèle,  et  souvent  le  Gouvernement  et  la  Ville  de  Paris  ont  profité  de  son  large  outillage  pour  expérimenter  des 
procédés  nouveaux.  Toujours  prompte  à  s'approprier  ceux  qui  lui  paraissaient  offrir  des  avantages  certains,  elle 
est  arrivée  à  fabriquer,  à  un  prix  de  revient  peu  élevé,  comparativement  à  celui  du  commerce,  un  pain  de  première 
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L'institution  d'une  cave  centrale  date  à  peu  près  de  la  même  époque  (1). 


Cave  CCI!  i  raie. 


«  Il  sera  formé  dans  les  caves  de  l'ancien  bâtiment  des  Enfants-trouvés,  Parvis-Notre-Dame, 
«  une  cave  générale  pour  la  réception,  manutention  et  distribution  des  vins  nécessaires  à  la 
«  consommation  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  (2). 

«  L'Administration  de  la  caveau  vin,  l'une  de  vos  plus  récentes  améliorations,  a  continué  ses 
«  avantages.  Ceux  que  vous  en  retirez  par  une  moindre  dépense  sont  indubitables,  mais  ils 
«  peuvent  être  moins  précisément  appréciés  que  ceux  de  la  boulangerie,  parce  que  la  cave  au 
«  vin  n'a  point  h  offrir  des  points  de  comparaison  aussi  précis  que  ceux  de  l'autre  administration 
«  qui  succède  <àune  entreprise  et  qui  ne  porte  que  sur  la  manutention.  L'avantage  de  l'économie, 
«  dont  il  n'est  pas  permis  de  douter,  est  encore,  dans  l'administration  du  vin,  surpassé  à  vos 
«  yeux  par  la  certilude  que  vos  malades,  que  vos  administrés,  reçoivent  une  boisson  toujours  la 
(!  même,  exempte  de  tout  mélange  malfaisant,  inconvénients  graves  et  dont,  malgré  la  surveil- 
«  lance  de  votre  Commission,  vous  ne  pouviez  jamais  être  assurés  de  vous  préserver  sous  le 
«  régime  des  fournisseurs  (3).  » 


qualité  que  les  commissions  administratives  et  scientifiques,  instituées  à  différentes  époques  pour  étudier  les 
questions  se  rattachant  à  la  boulangerie  parisienne,  ont  généralement  classé  au  premier  rang. 

Les  dépenses  de  la  Boulangerie  centrale  se  sont  élevées  en  1861  à  3,063,756  fr.  71  c.  pour  une  fabrication  do 
7,351,238  kilog.  62  déc.  de  pain. 

Ce  chiffre  de   3,063,756  71 

représente  le  total  général  de  la  dépense  effectuée.  Si  l'on  voulait  avoir  seulement  la  dépense  affé- 
rente à  l'Administration,  c'est-à-dire  le  montant  du  pain,  de  la  farine  et  des  issues  consommées 
dans  les  hôpitaux  et  hospices,  il  faudrait  retrancher  de  cette  somme  le  produit  des  ventes  aux  divers 
établissements  qui  remboursent.  Ce  produit  s'étant  élevé  en  1861  à   1,955,133  08 


Il  reste  pour  dépense  à  la  charge  de  l'Administration  une  somme  de   1,108,623  63 


Outre  la  consommation  des  hôpitaux  et  hospices,  la  Boulangerie  centrale  est  chargée  d'approvisionner  les  débits 
établis  sur  les  marchés  publics;  elle  fournit  également  les  troupes  municipales,  les  collèges  Bollin  et  Cliaptal 
et  plusieurs  établissements  de  bienfaisance  publics  ou  privés. 

(1)  La  cave  centrale  a  été  créée  par  un  arrêté  du  Conseil  général  des  hospices  du  31  janvier  1816.  Elle  fut  d'abord 
établie  dans  les  bâtiments  de  l'ancien  chef-lieu  de  l'Administration,  rue  Neuve-Notre-Dame.  Depuis  1848,  elle 
a  été  transportée  à  l'entrepôt  général  des  vins,  quai  Saint-Bernard,  dans  un  magasin  loué  à  cet  effet 

C'est  là  que  sont  livrés  et  reçus  tous  les  vins  et  liquides  destinés  à  la  consommation  des  hôpitaux  et  hospices, 
pour  être  ensuite  dirigés,  au  fur  et  à  mesure  des  besoins,  sur  les  divers  établissements 

Cette  nouvelle  disposition  a  eu  les  plus  heureux  résultats  :  elle  a  facilité  la  concurrence  pour  les  approvision- 
nements, en  procurant  aux  fournisseurs  une  économie  sur  les  frais  de  transport  et  en  les  affranchissant  de  l'obli- 
gation d'avancer  les  droits  d'octroi,  qui  sont  acquittés  directement  par  l'Administration  ;  le  travail  dans  un  ma- 
gasin dont  toutes  les  parties  sont  de  plain-pied  est  devenu  plus  facile  Les  vins,  collés  au  moment  du  coupage, 
sont  remis  sur  chantier,  puis  soutirés  avant  d'être  envoyés  aux  établissements;  ceux-ci  reçoivent  ainsi  un  liquide 
parfaitement  pur  et  qui  n'est  plus  exposé  à  être  altéré,  au  moment  de  la  distribution,  par  le  mélange  du  vin  pro- 
venant du  filtrage  des  lies  déposées  dans  les  pièces. 

La  cave  centrale  se  charge  aussi  de  la  confection  de  certains  objets  de  boissellerie  pour  l'usage  des  hôpitaux  et 
hospices. 

Les  quantités  de  vin  consommées  en  1861  ont  été  de  1,890,503  litres,  ayant  occasionné  une  dépense  de 
1,288,500  fr.  49  c. 

(2)  Arrêté  du  31  janvier  1816. 

(3)  Résumé  des  comptes  moraux  et  administratifs  pour  1818,  page  10 
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Le  compte  de  1818  établit  que  536,723  litres  de  vin,  achetés  en  nature,  ont  pro- 
curé par  les  coupages  et  additions  alors  en  usage  955,545  litres  de  vin  de  malade  ; 
c'est-à-dire  que  le  vin  des  hôpitaux  contenait,  en  1818,  près  de  45  0/0  d'eau.  Plus 
tard  la  proportion  de  l'eau  fut  réduite  à  20  0/0.  C'est  seulement  en  1848  que  ces  ad- 
ditions ont  définitivement  disparu  des  coupages  de  l'Administration.  La  fourniture 
des  vins  nécessaires  au  service  a  lieu  tous  les  six  mois,  d'après  un  mode  d'adjudica- 
tion particulier;  il  n'y  a  pas  de  type  arrêté  d'avance  :  cesonties  soumissionnairesqui, 
en  indiquant  leurs  prix  sous  enveloppes  cachetées,  fournissent  eux-mêmes  les  échan- 
tillons des  vins  qu'ils  auront  à  livrer  s'ils  sont  déclarés  admissibles.  Des  experts  sont 
appelés  à  classer  et  à  estimer,  après  dégustation  ,  ceux  de  ces  échantillons  qui  leur 
paraissent  susceptibles  de  se  combiner  entre  eux  de  manière  à  constituer  un  vin 
parfaitement  pur  et  sapide.  Le  produit  de  ce  coupage  de  vins  tous  naturels,  bien 
choisis,  amendés  avec  intelligence,  est  certainement  préférable  à  ce  qui  se  débite  dans 
le  commerce  de  détail.  La  consommation  annuelle  de  l'Administration  s'élève 
à  1,885,750  htres ,  ce  qui  représente,  à  raison  de  272  litres,  par  fût  de  Bourgogne, 
6,932  pièces. 

Boucherie  centrale.       Cette  même  année  1818  a  vu  naître  les  projets  de  réforme  réalisés  plus  tard  dans 
,  le  service  de  la  boucherie. 

«  Toutes  les  espèces  de  fournitures  faites  aux  liôpitaux  ont  été  généralement  bonnes.  Les 
«  marcliés,  soigneusement  faits ,  sont  suivis  avec  exactitude.  La  fourniture  seule  de  la  viande 
«  occasionne  de  fréquents  reproclies.  Le  cahier  des  cliarges  autorise  les  maisons  à  rejeter  les 
M  viandes  mauvaises,  à  les  remplacer  même  par  d'autresde  meilleure  qualité  achetées  au  compte 
«  du  fournisseur.  Mais  cette  sévérité  ne  s'exerce  que  diflicilement  et  à  la  dernière  extrémité. 
«  L'opinion  de  votre  Commission  administrative  est  que  vous  n'aurez  des  fournitures  constam- 
«  ment  acceptables  qu'en  obtenant  la  faculté  de  faire  abattre  les  animaux  dans  des  échaudoirs 
«  qui  vous  soient  particuliers.  Vous  avez  h  la  Saipêtrière  la  preuve  du  bon  résultat  de  cette 
«  mesure,  et  tous  les  animaux  destinés  à  la  nourriture  de  vos  établissements  pourraient  y  être 
«  également  abattus.  La  construction  d'un  hangar  serait  la  seule  dépense  que  vous  auriez  à 
«  faire.  C'est  une  négociation  à  ouvrir  avec  M.  le  Préfet,  et  il  paraît  qu'elle  ne  présenterait  pas 
«  de  grandes  difficultés  (1).  » 


(1)  Résumé  des  comptes  moraux  et  administratifs  pour  1818,  page  11. 

La  boucherie  centrale  de  l'Assistance  publique  a  été  établie  à  Fabattoir  Villejuif,  boulevard  de  l'Hôpital,  151, 
où  eUe  occupe  7  échaudoirs  ;  c'est  là  que  se  centralise  la  fourniture  de  viande  nécessaire  au  service  des  hôpitaux 
et  hospices,  situés  soit  à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur  de  Paris,  à  l'exception  des  hospices  Saint-Michel  et  de  la 
Reconnaissance.  Le  directeur  de  la  boucherie  expédie  chaque  jour,  sur  les  demandes  qui  lui  sont  faites  ,  les 
quantités  réclamées  par  chaque  établissement. 

La  viande  à  fournir  est,  pour  le  bœuf,  celle  qui  est  connue  dans  le  commerce  sous  la  désignation  de  troisième 
catégorie,  première  sorte  ;  celle  de  veau  et  de  mouton  est  de  deuxième  catégorie,  troisième  sorte.  Elle  doit  être 
tien  saignée,  livrée  froide  et  sans  issues,  dans  la  proportion  de  quatre  cinquièmes  en  bœuf,  et  d'un  cinquième  en 
veau  et  mouton. 

Cependant  l'Administration  se  réserve  !a  faculté  de  prendre,  en  sus  du  cinquième  ci-dessus  fixé  et  jusqu'à 
concurrence  de  25,000  kilogr.,  le  veau  et  le  mouton  nécessaires  à  la  consommation  de  certains  établissements 
spéciaux,  moyennant  une  bonification  de  20  centimes  sur  le  prix  d'adjudication. 
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Mais  la  centralisation,  qui  était  l'objet  des  vœux  du  Conseil  général  des  hospices, 
n'a  été  réellement  effectuée  que  le  premier  janvier  1849.  Elle  a  eu  pour  résultat 
immédiat  d'améliorer  la  qualité  de  la  viande  et  d'introduire  dans  la  consommation 
des  établissements  une  uniformité  qui  n'existait  pas  auparavant.  L'obligation  impo- 
sée aux  adjudicataires  de  livrer  les  bestiaux  vivants  et  de  n'abattre  dans  les  échau- 
doirs  toujours  surveillés  de  l'Administration  que  ceux  qui  ont  été  préalablement 
acceptés  par  le  directeur  de  la  boucherie,  assisté  d'experts  compétents,  a  fait  dispa- 
raître de  cette  fourniture  les  viandes  inférieures  et  d'origine  suspecte.  Le  premier 
examen  qui  a  lieu  des  bêtes  sur  pied  n'exclut  pas  celui  dont  les  viandes  abattues  sont 
encore  l'objet  de  la  part  des  mêmes  juges.  Les  viandes  consommées  annuellement 
s'élèvent  à  1,332,520  kilog.;  elles  représentent  en  moyenne  4,000  bœufs,  3,000 
veaux,  7,000  moutons. 

Le  système  de  centralisation  ,  jusqu'alors  hmité  à  la  fourniture  du  pain,  du  vin 
et  de  la  viande,  avait  laissé  en  dehors  des  mesures  prises  cette  multitude  de  denrées 
de  consommation  qui ,  sous  le  nom  général  de  comestibles ,  complètent  l'alimenta- 
tion des  malades. 

Entre  autres  inconvénients ,  le  mode  des  achats  particuliers  par  étabUssement  Bureau  central  d'appro- 
obligeait  les  directeurs  et  les  économes  à  se  rendre  chaque  jour  sur  le  carreau  des  visionnemem. 
halles  au  moment  oii  leur  présence  était  le  plus  nécessaire  dans  l'Établissement;  il 
en  résultait  des  pertes  de  temps  considérables  et  une  sorte  d'abandon  momentané  du 
service  de  surveillance. 

La  création,  en  1853,  d'un  emploi  de  pourvoyeur  a  amélioré  d'une  manière  notable 
le  service  de  l'approvisionnement,  en  apportant  une  plus  grande  régularité  dans  le 
régime,  et  a  permis  de  distribuer  à  nos  malades  des  aliments  toujours  frais  et  va- 
riés (1). 


La  dépense  de  la  boucherie  s'est  élevée  en  1861  à  la  somme  de  1,533,930  fr.  30  c.  pour  une  consommation 
de  1,358,118  kilogr.  ainsi  répartie  : 

Viande  de  bœuf   1,057,696  kilogr. 

—    de  veau  et  mouton   300,422 

(1)  L'approvisionnement,  à  proprement  parler,  n'est  pas  un  établissement  :  c'est  un  service  centralisé. 

Précédemment,  les  directeurs  comptables  ou  les  économes  étaient  chargés  de  l'acquisition  des  denrées  de  balle. 
Chacun  faisant  le  marché  de  son  côté,  il  arrivait  presque  toujours  que  les  mômes  denrées  étaient  payées,  le 
même  jour,  à  des  prix  fort  différents,  suivant  l'aptitude  des  comptables,  suivant  l'heure  plus  ou  moins  matinale 
de  leur  arrivée  sur  le  marché.  Lorsqu'ils  s'y  présentaient  en  même  temps,  il  n'était  pas  rare  qu'ils  s'y  fissent 
concurrence,  surtout  aux  ventes  à  la  criée. 

Pour  mettre  un  terme  à  ces  inconvénients,  l'Administration,  après  des  essais  préalables  et  des  avantages  bien 
constatés,  a  organisé  le  service  de  l'approvisionnement.  La  centralisation  des  achats  de  halle  a  permis  d'imprimer 
à  cette  branche  du  service  hospitalier  une  régularité  qu'elle  ne  pouvait  avoir  alors  que  chacun  agissait  isolément 
et  suivant  ses  propres  inspirations. 

Le  pourvoyeur  central  est  chargé  de  l'achat  du  poisson,  de  la  volaille,  des  œufs,  du  beurre,  des  fruits  et  lé- 
gumes de  saison,  des  diverses  espèces  de  fromage  dont  la  consommation  doit  être  immédiate.  L'achat  des  denrées 
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Le  bouillon  gras,  dont  les  hôpitaux  font  une  si  grande  consommation,  et  qui  joue 
un  rôle  si  essentiel  dans  l'alimentation  des  malades,  a  été  longtemps  la  partie , 
sinon  la  plus  négligée ,  du  moins  la  plus  défectueuse  de  notre  régime.  Cela  tenait  à  des 
difficultés  pratiques  qu'il  est  utile  de  faire  connaître;  car  malgré  l'incontestable  amé- 
lioration que  l'Administration  a  réalisée  à  cet  égard,  elles  sont  encore  l'obstacle  le 
plus  grand  qu'elle  rencontre  aujourd'hui  pour  arriver  à  le  donner  à  tous  les  malades 
en  quantité  suffisante  et  dans  les  conditions  d'une  qualité  parfaite. 

Les  anciens  règlements  sur  le  régime  alimentaire  des  hôpitaux  prescrivaient  d'em- 
ployer une  livre  de  viande  pour  obtenir  un  litre  de  bouillon  ;  mais  cette  disposition 
était,  par  le  fait,  impraticable  dans  les  hôpitaux  généraux,  où  la  quantité  de  viande  que 
le  régime  accordait  aux  différentes  classes  de  consommateurs  était  insuffisante  pour 
confectionner  tout  le  bouillon  nécessaire  aux  malades.  A  l'Hôtel-Dieu,  par  exemple, 
la  consommation  journalière  du  bouillon  s'élevant  à  environ  700  litres  et  les  pres- 
criptions de  viande  à  125  kilogrammes ,  ce  qu'on  aurait  mis  dans  les  marmites,  en  sus 
de  cette  quantité,  n'aurait  pu  trouver  son  emploi  dans  le  service.  Or,  le  bouillon  pro- 
duit avec  des  éléments  aussi  insuffisants  devait  manquer  nécessairement  de  substance 
et  de  quahté. 

Cet  inconvénient  avait  été  à  plusieurs  reprises  signalé  au  Conseil  général  des  hos- 


qui  se  vendent  à  la  criée  s'effectue  au  cours  moyen  du  jour;  les  autres  objets  s'achètent  à  prix  débattu.  Les 
marchands  qui  amènent  une  grande  quantité  de  denrées,  trouvant  auprès  du  pourvoyeur  un  écoulement  prompt 
et  facile,  sont  moins  exigeants,  et  c'est  à  cette  consiJération  que  ce  pourvoyeur  doit  de  pouvoir  presque  toujours 
acheter  à  bon  compte  des  quantités  considérables  de  légumes  ou  de  fruits  qui,  n'ayant  été  ni  déchargés,  ni  ma- 
nipulés, ont  conservé  toute  leur  fraîcheur. 

Une  expérience  de  près  de  dix  années  a  pleinement  confirmé  tous  les  avantages  qu'on  était  fondé  à  espérer  de 
l'organisation  de  se  service. 

La  dépense  spéciale  à  l'approvisionnement  s'est  élevée,  pendant  l'exercice  1861,  à  la  somme  de  906,142  fr.  7.3  c, 
répartie  ainsi  qu'il  suit  : 
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picespar  les  chefs  du  service  de  santé.  Chargé  par  lui* d'étudier  la  question,  Magen- 
die  avait  tenté  de  rehausser  la  qualité  du  bouillon  en  y  introduisant  diverses  espèces 
de  gélatine  (1),  mais  il  n'avait  pas  tardé  à  reconnaître  que  ces  substances  ne  renfer- 
ment aucun  des  principes  nutritifs  que  l'on  recherche  dans  le  bouillon. 

D'autres  praticiens  avaient  proposé  d'augmenter  la  quantité  des  plantes  potagères 
qui  entrent  dans  sa  confection.  Mais  tous  ces  essais  n'avaient  eu  pour  résultat 
que  d'établir  l'impossibilité  de  faire  un  bouillon  convenable  en  dehors  de  la  formule 
réglementaire  (2). 

Parmi  les  établissements  de  l'Administration,  les  hospices  consomment  peu  de 
bouillon  gras  et  beaucoup  de  viande;  les  hôpitaux,  au  contraire,  consomment  peu 
de  viande  et  une  quantité  considérable  de  bouillon.  Le  problème  à  résoudre  était 


(1)  Les  principes  discutés  par  Magendie  ont  été  aussi  l'objet  des  observations  de  plusieurs  autres  savants;  le 
Trailé  de  physiolocjie  humaine,  par  M.  Béclard,  contient,  page  99,  la  note  suivante  : 

a  Le  pouvoir  nutritif  de  la  gélatine  a  été  contesté,  et  même  formellement  nié  par  un  certain  nombre  de  physio- 
«  logistes.  La  gélatine  ne  peut  pas  entretenir  la  vie  des  animaux,  lorsqu'on  leur  donne  cette  substance  isolément. 
«  En  cela,  elle  ne  se  distingue  pas  des  autres  matières  azotées,  qui,  données  seules,  ne  peuvent  pas  nourrir  non 
«  plus.  La  gélatine,  associée  à  d'autres  aliments,  jouit-elle,  comme  d'autres  substances  azotées,  du  pouvoir 
«  nutritif?  Des  animaux  ont  été  soumis  à  des  expériences  nombreuses  et  continuées  pendant  longtemps;  l'bomme 
"  s'est  pris  lui-même  (M.  Donné  en  particulier),  comme  sujet  d'expérience;  or,  il  lésulte  de  tous  ces  faits  que 

la  gélatine  du  commerce,  associée  à  d'autres  aliments,  non-  seulement  ne  concourt  point  à  la  nutrition ,  mais 
a  encore  qu'elle  agit  à  la  manière  d'une  substance  purgative  et  qu'elle  est  plutôt  nuisible  qu'utile. 

«  Mais  tel  n'est  point  l'effet  réel  de  la  gélatine  que  nous  prenons  quotidiennement  en  assez  grande  quantité 
«  avec  le  bouillon,  avec  la  viande,  avec  les  os,  avec  la  partie  soluble  des  tendons,  des  ligaments,  de  la  peau ,  du 
«  tissu  cellulaire.  Ces  substances  nourrissent  à  la  manière  des  autres  substances  azotées.  Si  la  gélatine  du  com- 
«  merce  (ou  colle  forte),  obtenue  à  l'aide  de  la  vapeur  surchargée,  ou  par  les  acides,  à  l'aide  d'os  puants  et  féli- 
•c  des  (comme  il  est  aisé  de  le  voir  dans  les  fabriques),  si  cette  gélatine,  dis-je,  ne  nourrit  point,  et  si  elle  agit 
«  .plutôt  comme  médicament  que  comme  aliment,  en  passant  presque  entièrement  par  les  urines  et  dans  les 
«  fèces,  c'est  qu'elle  est  profondément  altérée  dans  sa  nature.  La  gélatine  obtenue  par  la  coction  des  pieds  de 
«  veau  (tendons)  ou  par  celle  des  os  frais  est  une  substance  réellement  nutritive  ;  les  expériences  de  M.  Bernard 
«  sont  positives  à  cet  égard.  » 

(2).  On  a  parlé  souvent  du  bouillon  obtenu,  dans  les  hôpitaux  d'Angleterre,  au  moyen  de  viandes  perdues, 
c'est-à-dire  qui,  complètement  épuisées,  de  leurs  sucs  nutritifs,  ne  sont  pas  susceptibles  d'entrer  dans  l'alimenta- 
tion des  malades. 

Des  essais  en  ce  genre  furent  tentés,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  par  l'Administration  hospitalière  de  Paris,  et  dans 
plusieurs  hôpitaux  ou  hospices  les  trois  procédés  suivants  furent  expérimentés  pour  la  préparation  du  bouillon  : 

1»  Joues  ou  têtes  de  bœufs,  cuites  à  un  degré  convenable  pour  obtenir  une  viande  bonne  à  manger  en  même 
temps  qu'un  bon  bouillon. 

20  Joues  de  bœufs,  cuites  jusqu'à  épuisement  de  leurs  sucs  et  par  conséquent  inutilisables  pour  la  consom- 
mation. 

30  Viande  ordinaire  combinée  avec  une  certaine  quantité  de  joues. 

Le  résultat  de  ces  expériences  fut  de  prouver  que  les  joues  de  bœufs  pouvaient  produire  d'excellent  bouillon, 
au  prix  de  21  centimes  le  litre  par  le  \"  procédé, 
de  18  —  par  le  2» 

et  de  17  —  parle  3e 

Le  plus  élevé  de  ces  prix  était  bien  inférieur  à  celui  que  l'Administration  payait  au  commerce;  aussi,  certains 
établissement;  mirent-ils  en  pratique  cette  méthode  si  avantageuse  sous  le  rapport  de  l'économie  et  de  la 
qualité. 
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donc  celui-ci  :  établir  une  fabrication  commune  qui  distribuerait  à  chaque  établisse- 
ment la  viande  et  le  bouillon  dans  la  proportion  de  ses  besoins. 

Après  en  avoir  vainement  cherché  la  solution,  soit  en  employant  un  système  de 
marmites  de  moyenne  grandeur,  où  la  viande,  subdivisée,  rendait  une  plus  grande 
quantité  de  sucs  nutritifs,  soit  en  modifiant  ses  anciens  procédés  de  cuisson  et  en  éta- 
blissant des  fourneaux  spéciaux  pour  la  fabrication  du  bouillon,  l'Administration, 
pressée  par  des  besoins  impérieux,  dut  enfin,  et  en  désespoir  de  cause,  se  décider  à 
recourir  à  une  intervention  étrangère  pour  se  procurer  les  quantités  de  bouillon 
indispensables  à  sa  consommation,  qu'elle  ne  pouvait  tirer  de  ses  cuisines. 

Elle  s'adressa  alors  à  une  compagnie  fondée,  depuis  quelques  années,  par  deux  né- 
gociants hollandais  qui  s'engagèrent  à  lui  fournir,  à  un  prix  qui  a  varié  de  22  à  30  c. 
le  htre,  tout  le  bouillon  qui  pourrait  lui  être  nécessaire. 

Ce  marché  passé  le  21  janvier  1835  durait  encore  en  1851.  Les  produits  fournis 
par  la  Compagnie  hollandaise  n'étaient  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  satisfaisants  que 
l'Administration  aurait  pu  l'espérer,  d'après  l'expérience  faite  dans  les  premières 
années;  et,  comparant  le  bouillon  qui  lui  était  fourni  à  celui  qu'elle  fabriquait  elle- 
même,  elle  pouvait  journellement  en  constater  l'infériorité  (1). 

«  Les  médecins,  est-il  dit  dans  un  des  rapports  précités,  se  plaisent  à  reconnaître  les  très- 
((  grandes  améliorations  obtenues,  notamment  dans  la  confection  du  bouillon  qui  est  presque 
«  toujours  supérieur  h  celui  de  la  Compagnie  hollandaise. 

«  Il  serait  h  désirer  qu'on  pût  faire  dans  cliaque  hôpital  la  totalité  du  bouillon  nécessaire  au 
«  service  des  malades  qu'il  contient.  Le  transport  décompose  le  bouillon  préparé  par  la  Compa- 
«  gnie  hollandaise,  altère  ses  propriétés,  et  il  arrive  dans  les  Établissements  de  l'Administration 
«  dans  un  état  d'aigreur  d'autant  plus  grand  que  l'éloignement  de  la  Compagnie  hollandaise 
«  est  plus  considérable  et  la  chaleur  atmosphérique  plus  élevée  (2).  » 

Ces  achats  au  commerce  avaient  atteint  une  proportion  considérable,  et  il  suffira 
de  rappeler  que  les  quantités  de  bouillon  achetées  par  les  hôpitaux,  qui  ne  s'élevaient 


(1)  Rapports  de  la  commission  médicale  des  30  novembre  1836  et  10  mai  1843. 

(2)  a  L'aliment  le  plus  utile  aux  malades,  le  bouillon,  n'est  rien  sans  une  bonne  préparation.  Depuis  quelques 
«  années,  une  entreprise  particulière  est  venue  nous  démontrer  que  nous  pouvions  obtenir  un  meilleur  bouillon 
a  en  abandonnant  l'usage  immémorial  des  grandes  marmites,  et  nous  apprendre  à  ménager  et  à  distribuer  le  calo- 
«  rique  d'une  manière  plus  méthodique.  Ces  enseignements  nous  ont  profité  :  presque  tous  les  fourneaux  ont  été 
B  reconstruits,  les  grandes  marmites  ont  été  remplacées  par  de  plus  petites,  et  l'on  ne  clierche  plus  à  faire  du 
a  bouillon  en  quatre  ou  cinq  heures.  La  viande  reste  huit  heures  sur  le  feu,  elle  y  cuit  lentement,  et  les  résul- 
«  tats  sont  bien  préférables.  Le  nouveau  règlement  sur  le  régime  contient  une  instruction  détaillée  sur  les  prê- 
te cautions  qu'il  est  utile  de  prendre  pour  obtenir  une  bonne  qualité  de  bouillon  et  une  viande  cuite  à  point. 

a  Le  nouveau  règlement  a  maintenu  les  quantités  d'eau  à  mettre  dans  la  marmite,  telles  qu'elles  avaient  été 
a  fixées  par  le  règlement  du  9  juillet  1806,  c'est-à  -dire  240  litres  d'eau  par  100  kilog.  de  viande,  devant  produire, 
«  au  minimum,  200  litres  de  bouillon. 

«  Le  Conseil  municipal,  en  donnant  son  adhésion  au  nouveau  régime  alimentaire,  a  remarqué  que  les  prescrip- 
«  lions  de  l'Administration,  relativement  aux  quantités  de  viande  et  d'eau  employées  à  la  confection  du  bouillon. 
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en  1835  qu'à  79,700  litres,  s'étaient  accrues  graduellement  d'année  en  année,  et 
avaient  atteint,  en  1849,  le  chiffre  de  746,810  litres. 

Cependant  des  essais  partiels,  tentés  dans  quelques  hôpitaux,  et  notamment  à 
Beaujon,  en  1841  et  1849,  pour  la  confection  du  bouillon  (1),  avaient  démontré  d'une 
part  que,  sans  augmentation  de  dépenses,  l'Administration  pouvait  arriver  à  produire 
du  bouillon  supérieur  à  celui  de  la  Compagnie  ;  d'autre  part,  que  le  rendement  en 
bouillon,  loin  d'être  inférieur  à  la  quantité  d'eau  employée,  devait,  au  contraire, 
déduction  faite  de  l'évaporation,  dépasser  de  10  à  15  "/o  cette  quantité,  si  l'opération 
était  conduite  avec  le  soin  nécessaire. 

Ces  expériences  condamnaient  absolument  le  mode  alors  suivi  pour  la  prépara- 
tion du  bouillon  et  qui,  basé  sur  l'évaporation  d'une  partie  de  l'eau,  diminuait  con- 
sidérablement le  rendement  sans  rien  ajouter  à  la  qualité. 

M.  le  Préfet  de  la  Seine,  dans  son  rapport  à  la  Commission  municipale  sur  le 
budget  de  l'Assistance  publique  pour  1849,  établissait  en  ces  termes  l'infériorité  du 
bouillon  fourni  par  la  Compagnie  hollandaise  : 


«  s'éloignaient  singulièrement  de  celles  suivies  dans  les  liùpilam  militaires.  Sur  les  observations  qui  vous  ont 
«  étiS  adressées  à  cet  égard  par  M.  le  préfet,  vous  avez  chargé  les  membres  do  la  commission  administrative  de 
«  faire,  sous  la  surveillance  d'une  commission  composée  de  deux  de  vos  membres  et  du  docteur  Magendie,  des 
«  expériences  pour  déterminer  la  proportion  de  viande,  d'eau  et  d'accessoires  qui  doivent  être  employés  à  la 
'c  préparation  du  bouillon.  » 

(Rapport  au  Conseil  général  des  hospices  sur  le  compte  administratif  des  recettes  et  dépenses  de  l'exercice  1841, 
page  62.) 

(1)  Les  résultats  obtenus  depuis  quelques  années  à  l'hôpital  Beaujon  et  acceptés  par  divers  médecins,  inten- 
dants et  comptables,  étant  encore  révoqués  en  doute  par  M.  Bégin,  membre  de  l'Institut  et  du  Conseil  supérieur 
de  santé  militaire,  ce  savant  voulut  suivre  par  lui-même  les  opérations  de  la  fabrication  du  bouillon  dans  cet  éta- 
blissement. Nous  donnons  ici  la  copie  textuelle  des  notes  tenues  par  lui  et  qui  sont  devenues  la  base  des  formules 
adoptées  par  l'Administration  militaire. 

«  8  h.  du  matin  :  deux  marmites,  88  litres  d'eau,  35  k.  73  viande  et  os  adhérents;  0  k.  74  sel  ;  en  tout  176  litres 
a  d'eau  et  71  k.  50  viande,  1  k.  48  sel.  Le  chef  ajoute,  dans  chaque  marmite,  1  k.  23  os  étrangers  à  la  viande  em- 
•<  ployée  et  que  cependant  il  compte  comme  viande  dans  le  rapport  des  88  litres  d'eau. 

te  Dans  les  deux  marmites  le  niveau  s'élève  à  124  litres,  d'où  il  résulte  que  la  viande  occupe  à  peu  près  son 
«  volume  d'eau. 

•  Le  feu  est  allumé  à  8  h.  33  minutes. 

«  Ébullition,  9  h.  15. 

K  On  commence  d'écumer  à  9  h.  40  ;  on  finit  à  10  h.  55. 

ce  L'eau  mesurée  alors  donne  129 litres;  augmentation  constatée  :  3  litres  par  marmite. 

"  11  heures  :  7  k.  50  de  légumes  et  30  décag.  d'oignons  briilés  sont  introduits  dans  chaque  marmite.  Le  niveau 
«  s'élève  à  133  litres  pour  l'une  et  136  pour  l'autre.  La  variation  provient  sans  doute  de  quelque  différence  dans  la 
«  proportion  de  certains  légumes. 

«  2  heures  :  Le  niveau  donne  134  et  133. 

a  3  heures  1/2  :  L'opération  est  arrêtée. 

«  Sortie  générale  :  Écume,  O''  90.  —  Légumes  cuits  et  oignons  brûlés,  13,60.  —  Viande  cuite,  35,30.  —  Os,  11. 
u  J'estime  l'évaporation  pour  chaque  marmite  à  environ  1  litre  par  heure. 

«  Résultat  avant  dégraissement  :  1'®  marmite   96  litres. 

2<^  marmite  102  litres. 

«  Conclusion  :  176  litres  d  eau  ont  produit  194  litres  d'excellent  bouillon,  plus  4  litres  graisse  liquide  pure.  Soit 
«  une  augmentation  de  10  p.  "/o.  » 

31 
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«  11  est  hors  de  cloute,  pour  toutes  les  personnes  qui  connaissent  le  régime  alimentaire  des 
<(  hôpitaux,  que  le  bouillon  de  la  Compagnie  hollandaise  est  bien  inférieur,  pour  le  goûtetla  qualité 
«  nutritive,  à  celui  qui  est  confectionné  dans  les  Établissements.  Il  y  aurait  donc  intérêt  pour  les 
«  malades  à  ce  que  tout  le  bouillon  fût  fait  dans  les  marmites  des  hôpitaux. 

«  Deux  moyens  se  présentent  qui  peuvent  êlre  employés  simultanément  :  l'un  consiste  à  aug- 
«(  menter  le  rendement  du  bouillon  fait  dans  les  établissements,  en  apportant  tout  le  soin  possible 
'i  à  sa  confection.  Le  second  consiste  à  faire  verser,  des  hospices  sur  les  hôpitaux,  la  quantité  de 
«  bouillon  qui  excède,  chaque  jour,  les  besoins  dans  les  premiers  de  ces  établissements. 

«  Par  cette  double  mesure  exécutée  avec  intelligence,  on  parviendrait  facilement  h  diminuer 
'<  considérablement,  sinon  à  supprimer  entièrement,  les  achats  de  bouillon  à  la  Compagnie  hol- 
«  landaise.  Alors  le  bouillon  serait  meilleur  et  d'une  qualité  égale  pour  les  divers  établissements 
'i  et  pour  tous  les  employés  et  administrés  de  chaque  maison  ;  à  ces  avantages  se  joindrait  une 
«  économie  importante,  puisque  l'achat  du  bouillon  figure  pour  176,000  fr.  dans  le  crédit 
'<  demandé. 

«  Persuadé  que  l'Administration  entrera  bientôt  dans  cette  voie  d'amélioration,  je  propose  une 
«  réduction  de  30,000  fr.,  égale  au  sixième  environ  de  la  dépense  (1).  » 

La  Commission  municipale,  dans  son  avis  du  9  décembre  de  la  même  année, 
adoptait  la  proposition  de  M.  le  Préfet. 

Mise  en  demeure  d'étudier  simultanément  les  deux  moyens  qui  lui  étaient  indiqués, 
l'Administration,  qui  venait  de  remplacer  l'ancien  Conseil  général  des  hospices,  se 
mit  à  l'œuvre  avec  un  louable  empressement.  Les  expériences  faites  à  Beaujon  et 
confirmées  par  des  résultats  analogues  obtenus  dans  plusieurs  autres  maisons  avaient, 
en  matière  de  rendement,  donné  la  solution  d'un  problème,  longtemps  mise  en  doute  : 
(c  A  principes  nouveaux,  définitions  nouvelles,  avait  dit  M.  Bégin;  le  bouillon  n'est 
«  et  ne  doit  être  désormais  qu'une  macération  à  chaud.  » 

Plusieurs  projets  ayant  tous  pour  base  première  le  rendement  du  bouillon  élevé, 
par  kilog.  de  viande,  de  2 litres  16 cent,  à  2  Htres  40  cent.,  au  minimum,  furent  mis 
à  l'essai  ;  l'un  d'eux,  consistant  à  utiliser  tous  les  excédants  de  bouillon  ou  de  viande 
que  produisent  plusieurs  des  étabUssements,  au  moyen  d'échanges  combinés,  pré- 
sentait la  plus  large  économie  (34,626  fr.)  ;  mais  les  divers  traités  existant  avec  la 
Compagnie  hollandaise  étant  un  obstacle  à  l'application  générale  et  complète  de  cette 
mesure,  l'Administration  dut,  pendant  quelque  temps  encore,  se  borner  à  des  ver- 
sements partiels  des  excédants  de  viande  cuite. 

Ces  premiers  versements  furent  ainsi  réglés  :  la  Maison  de  santé  et  l'hôpital  Co- 
chin  cessèrent  les  premiers  de  recourir  à  la  Compagnie  hollandaise.  L'hospice  des 
Incurables-Hommes  et  l'hôpital  Saint-Louis  furent  chargés  de  compléter,  pour  le 
premier  de  ces  établissements,  la  quantité  de  bouillon  qui  lui  était  nécessaire  ;  quant 


(1)  Rapport  du  3  novembre  1848. 
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à  l'hôpital  Cochin,  chargé  de  confectionner  tout  le  bouillon  dont  il  avait  besoin,  il 
dut  verser  son  excédant  de  viande  à  l'hôpital  du  Midi,  qui  reçut  autant  de  moins  de  ■ 
viande  crue. 

Appliquée  successivement  à  tous  les  autres  étabUssements  hospitaUers  pendant  les 
années  1851  et  1852,  cette  mesure,  sur  les  avantages  de  laquelle  aucun  doute  n'est 
plus  possible,  a  permis  à  l'Administration  de  réaliser  une  économie  totale  de  plus  de 
100,000  fr.,  et  a  considérablement  aidé  à  améliorer  le  régime  alimentaire  de  nos 
malades. 

Le  réerime  de  1841  a  été  revisé  en  1853.  Il  eût  été  bien  difficile,  en  effet,  que 

3  '  '  n  1853  sur 

l'Administration  arrivât  d'emblée  à  une  évaluation  exacte  des  rendements ,  c'est-à-  mentaire 
dire  des  modifications  que  la  cuisson  apporte  dans  le  volume  et  le  poids  des  denrées. 
A  cette  heure  encore,  elle  est  loin  d'être  complètement  fixée  sur  l'importance  des 
déperditions  résultant  de  la  préparation  des  aliments,  et  elle  se  livre  à  cet  égard  à  de 
nouvelles  études. 

Avant  de  songer  à  arrêter,  d'une  manière  rigoureuse  et  définitive,  la  quotité  des 
allocations  par  nature  d'aliment ,  il  y  avait  donc  toute  une  série  d'expériences  à 
faire. 

Complètement  favorable  à  l'économie  du  régime  de  1841,  cette  expérience,  suivie 
avec  attention  pendant  dix  ans,  ne  pouvait  et  ne  devait  amener  que  des  modifications 
de  détail;  certaines  allocations  reconnues  insuffisantes  furent  augmentées,  tandis  que 
d'autres,  au  contraire,  évidemment  trop  copieuses,  durent  subir  une  réduction;  la 
délivrance  des  bons  supplémentaires,  réglementée  dans  l'intérêt  de  l'ordre  et  des 
malades  eux-mêmes  qui  ne  profitaient  pas  toujours  de  cette  allocation  extraordi- 
naire, a  été  maintenue. 

Nous  reproduisons,  dans  les  deux  tableaux  ci-après,  les  prescriptions  du  régime 
alimentaire  de  1853,  telles  qu'elles  sont  encore  en  vigueur;  le  premier  concerne  les 
malades  des  hôpitaux,  le  second  les  administrés  indigents  des  hospices  de  la  Vieil- 
lesse et  des  Incurables. 


«  Les  malades  à  la  diète  ab'solue  ne  reçoivent  aucun  aliment,  ni  bouillon,  ni  aucune  espèce 
«  de  boisson  alimentaire, 
ï  Malades  à  la  diète,  pour  vingt-quatre  heures  : 


RÉGIME  ALIMENTAIRE  DES  MALADES. 


De  un  à  quatre  bouillons  gras  de. . , 
De  une  à  quatre  portions  de  lait  de 


Ou  de  une  à  deux  portions  de  vin  de 


25  centil. 
20  id. 

8    id.   pour  les  hommes. 

6   id.   pour  les  femmes. 
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«  Pour  vingt-quatre  heures,  malades  aux  potages  ou  aux  soupes  : 


Deux  bouillons  gras  Je   2o  cenlil. 

/  Bouillon   30  id. 

\  Riz   2  décag.  50 

Et  un  ou  deux  potages  composés  ainsi.. . .  n  vermicelle 

V  ou  Semoule. 

(  Bouillon  

Ou  une  ou  deux  soupes  


Pain  blanc. . 

.    .       (  Lait  

Les  potages  au  lait  se  composent  ainsi  |  ^  .^^ 


2    id.  50. 
2    id.  50. 
30  cenlil. 
4  décag. 
30  centil. 
2  décag. 


MALADES  AUX  ALIMENTS  SOLIDES 


l^e  Distribution. 


2e  Distribution 


Pain  blanc. 


^  aux  Hommes  

(  aux  Femmes  

2  potages  ou  soupes  au  gras  de  

ou  2     id.     au  lait  de  

id.     id.     au  maigre  de  

Une  soupe  grasse  et  une  l  Bouillon  gras. . . . 
soupe  maigre  ou  au  s      id.  maigre, 

lait  '  Lait  

Volaille  ou  viande  rôtie  

ou  Poisson  frais  

ou  Œufs  frais  

ou  OEufs  au  lait  

Viande  rôtie  

Viande  bouillie  

Légumes  de  saison  

ou  Riz  au  lait  

ou  Fruits  cuits  

ou  Gelée  de  groseille  

ou  OEufs  

ou  Pruneaux  

Légumes  frais  

ou  Pommes  de  terre  

V  ou  Légumes  secs  en  purée  , 


1  Portion. 

■2  Portions. 

3  Portions. 

4  Portions. 

12  décag. 

24  décag. 

36  décag. 

48  décag. 

10  — 

20  — 

30  — 

40  — 

30  cent. 

30  cent. 

30  — 

30  — 

V 

30  — 

» 

30  cent. 

30  ccnl. 

)■) 

51 

30  - 

30  - 

30  - 

12  décag. 

y) 

12  — 

» 

1  nombre. 

M 

10  cent. 

î) 

15  décag. 

11 

30  décag. 

iO  décag. 

15  décag. 

30  décag. 

a 

1  décag. 50 

3  — 

4  décag.  50 

6  décag. 

12  décag. 

2-i  — 

3  — 

» 

11 

2  nombre. 

2  nombre. 

11 

8  décag. 

12  décag. 

31 

3G  — 

48  décag. 

36  - 

48  — 

9  cent. 

12  cent. 

'  Le  régime  de  1853  alloue  aux  malades  à  une  et  à  deux  portions,  de  une  à  trois  portions  de 

((  vin,  de....   8  cent,  pour  les  hommes. 

«  et  de   6  cent,  pour  les  femmes. 

■(  et  aux  malades  à  trois  et  quatre  portions,  de  une  à  cinq  portions 

((  de  vin  de   id. 

<c  Les  médecins  peuvent,  au  lieu  de  vin,  prescrire  à  tous  les  malades  de  une  à  cinq  portions 
«  de  lait  de  20  cent. 

«  La  première  distribution  a  lieu  de  dix  à  onze  heures  du  matin,  immédiatement  après  la 
«  visite  des  chefs  de  service  et  la  distribution  des  médicaments;  la  seconde  à  quatre  heures  de 
'î  l'après-midi.  Les  directeurs  ont  la  faculté  d'intervertir  l'ordre  des  distributions,  c'est-à-dire  de 


I 
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'<  donner  l'aliment  principal  le  soir  et  l'aliment  accessoire  le  matin  ;  mais  l'ordre  indiqué  ci-dessus 
'(  est  le  plus  généralement  suivi. 
<(  Les  deux  potages  ou  soupes  sont  répartis  sur  chacune  des  distriijutions.  » 

RÉGIME  DES  VALIDES  ET  INFIRMES  DES  HOSPICES  DE  LA  VIEILLESSE  ET  DES  INCURABLES. 


/  1°  Pain  blanc  pour  soupe  aux  hommes  etfemmes. 


Pour  la  Journée. 


]  2°  Pain 
30  Vin. 


blanc  . . 
yen  , 


aux  Hommes, 
aux  Femmes. 


Au  Déjeuner. 


JOURS  GRAS. 

Bouillon  maigre 
ou  Lait  


10  Légumes  secs  

ou  Légumes  frais. . . . 
ou  Pommes  de  terre  , 

Au  Biner  (  ou  Riz  

2o  Fromage  

ou  Pruneaux  

^  ou  Raisiné  


A u  Souper. 


10  Bouillon  gras  pour  soupe. 
20  Viande  bouillie  


Au  Déjeuner. 


JOURS  MAIGRES. 

Bouillon  maigre., 
ou  Lait  


Au  Diner. 


10  Légumes  secs  

ou  Légumes  frais  

ou  Pommes  de  terre. 

20  Fromage  

ou  Pruneaux  

ou  Raisiné  


Au  Souper. 


1»  Bouillon  maigre  

2o  Légumes  secs  

ou  Légumes  frais  

ou  Pommes  de  terre  

ou  Poisson  salé  (morue)  

ou  Œufs  ,  nombre. 


HOSPICES 

DE  LA  VI 

FILLESSE 
 ■  ~ 

DES  INCURABLES 

Hommes. 

Femmes. 

Hommes. 

Femmes. 

10  décag. 

10  décag. 

» 

60  décag. 

50  décag. 

50  — 

40  — 

» 

1-4  cent. 

32  cent. 

12  cent. 

" 

12  cent. 

50  cent. 

50  cent. 

50  cent. 

30  cent. 

25  - 

25  — 

25  — 

23  — 

10  — 

10  — 

10   

IQ   

33  décag. 

33  décag. 

33  décag. 

33  décag. 

33  — 

33  — 

33  — 

33  — 

4  — 

4  — 

4  _ 

4  — 

4  — 

4  — 

4  — 

4  __ 

10  — 

10  — 

10  — 

10  — 

G  — 

6  — 

6  - 

0  — 

45  cent. 

45  cent. 

45  cent. 

45  cent. 

25  décag. 

25  décag. 

25  décag. 

25  décag. 

'60  cent. 

50  cent. 

50  cent. 

50  cent. 

25  — 

25  — 

25  — 

25  — 

10  — 

10  — 

10  - 

10 

33  décag. 

33  décag. 

33  décag. 

33  décag. 

33  — 

33  — 

4 

33  — 

33  — 

4  _. 
10  — 

Kl  — 

4  _ 
10  — 

4  - 
10  - 

6  — 

6  — 

6  — 

6  — 

50  cen;. 

50  cent. 

50  cent. 

50  cent. 

18  — 

18  — 

18  — 

18  — 

66  décag. 

66  décag. 

66  décag. 

66  décag. 

66  — 

66  — 

66  — 

66  — 

13  " 

13  — 

15  — 

15  — 

2  — 

->   . 

Ici  se  place  une  observation  essentielle  touchant  la  mauvaise  habitude  qu'ont 
encore  les  malades  de  nos  hôpitaux  de  prendre  leurs  repas  assis  ou  même  couchés 
dans  leur  Ut,  alors  qu'ils  pourraient  faire  autrement  ;  il  y  a  là  assurément  un  usage 
fâcheux  qui  se  produit  plus  rarement  en  Angleterre  que  chez  nous.  On  remarque, 
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en  effet,  dans  quelques-uns  des  hôpitaux  de  Londres,  des  tables  disposées  dans  les 
salles  ou  dans  les  offices  pour  les  repas  des  malades. 

Un  ancien  article  de  notre  règlement  sur  le  régime  alimentaire  (art.  i\8,  §2) 
prescrit  que  les  distributions  de  vivres  se  fassent  toujours  au  lit  du  malade  et  à  l'aide 
du  cahier  de  visite,  afm  sans  doute  d'éviter  toute  confusion  dans  les  personnes  ou 
dans  les  prescriptions;  mais  cet  article  n'est  pas  toujours  scrupuleusement  observé; 
l'Administration  a  fait,  à  plusieurs  reprises,  mais  sans  résultats,  des  efforts  suivis  pour 
substituer  à  cet  usage  l'obligation,  pour  les  malades  en  état  de  se  lever,  de  se  ren- 
dre, aux  heures  des  repas,  dans  mi  réfectoire  commun,  indépendant  des  salles  de 
traitement. 

Le  rétablissement,  effectué  en  1849,  des  anciens  réfectoires  de  la  Salpêtrière  et  le 
succès  qu'ils  obtinrent  dès  le  début,  avaient  engagé  l'Administration  à  essayer  la 
même  mesure  dans  quelques  hôpitaux,  notamment  à  l'hôpital  Beaujon  en  1850,  à 
l'hôpital  Saint- Antoine  en  1854,  et  enfin  à  l'hôpital  Lariboisière,  au  moment  de  son 
ouverture.  On  sait  que  la  mesure  a  échoué  et  nous  pourrions  ajouter  :  un  peu  par 
suite  de  l'indifférence  des  médecins  moins  portés  alors  qu'aujourd'hui  aux  innova- 
tions, un  peu  aussi  par  l'opposition  routinière  et  passive  des  religieuses  qui  crai- 
gnaient de  se  voir  privées  de  ces  réserves  extraréglementaires,  si  fâcheusement  pré- 
levées sur  la  masse  des  aliments  et  conservées  à  tout  événement,  au  risque  même  de 
ne  pouvoir  être  utilisées  le  lendemain. 

Mais  l'habitude  de  manger  en  commun  dans  un  réfectoire.,  pour  les  individus  qui 
peuvent  se  lever,  est  trop  favorable  à  l'hygiène  des  salles  et  au  bien-être  des  malades 
eux-mêmes,  pour  que  l'Administration  renonce  à  l'introduire  dans  les  hôpitaux.  Nous 
reprendrons  donc  le  projet  des  réfectoires,  et  nous  ferons  en  sorte  qu'ils  soient  fré- 
quentés. Si  daus  les  hôpitaux,  où  l'espace  nous  manque  encore,  l'Administration 
réussit,  comme  elle  en  a  l'espoir,  à  créer,  à  portée  des  salles,  de  petits  locaux  qui 
puissent  servir  à  la  fois  pour  les  repas  et  la  distraction,  elle  aura  réalisé  une  amé- 
lioration très -désirable. 

Au  surplus,  si  les  repas  des  malades  ont  encore  heu  dans  les  salles,  on  n'y  tolère 
plus  ces  débris  accumulés  sur  la  planchette  des  lits.  La  surveillance  des  directeurs, 
stimulée  par  la  visite  fréquente  des  inspecteurs  de  l'Administration,  a  modifié  le 
service  des  distributions  et  les  habitudes  des  reUgieuses  ;  aucun  aliment  ne  séjourne 
plus  dans  les  salles  :  sous  ce  rapport,  du  moins,  l'état  de  choses  dont  on  était  si  fondé 
à  se  plaindre  n'est  plus  qu'un  souvenir  de  ce  qui  a  existé. 

Une  nouvcUe  et  prochaine  révision  du  règlement  sur  le  service  aUmentaire  ne 
tardera  pas  à  faire  disparaître  tous  les  vestiges  qui  pourraient  encore  subsister  d'une 
organisation  surannée  ;  elle  aura  pour  effet  d'introduire  dans  la  nourriture  des  malades 
et  dans  la  préparation  des  aliments  une  variété  désirable  et  des  soins  dont  l'efficacité 
est  toujours  difficile  à  obtenir,  lorsqu'il  s'agit  de  quantités  considérables.  Nous  avons 
notamment  étudié  les  moyens  de  faire  rôtir  économiquement  les  viandes,  telles  que 
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côtelettes,  poulets,  etc.,  qui  aujourd'hui  sont  généralement  servies  aux  malades,  après 
cuisson  à  la  poêle  ou  au  four.  Ce  mode  défectueux  a,  nous  le  savons,  l'inconvénient 
de  diminuer  la  digestibilité  et  la  sapidité  de  ces  aliments  réparateurs. 

Quelques  essais  pratiques,  faits  depuis  un  an,  en  vue  d'une  nouvelle  révision  du 
régime  alimentaire,  ont  donné  des  résultats  satisfaisants;  mais,  comme  ils  impliquent 
une  augmentation  sensible  de  la  dépense,  l'Administration  cherche,  par  de  nouvelles 
combinaisons,  à  en  atténuer  les  conséquences,  et  à  concilier  dans  une  juste  mesure  l'in- 
térêt de  ses  finances  avec  celui  de  ses  administrés.  Elle  voudrait  notamment,  après  s'être 
assurée  des  avantages  de  la  mesure,  par  une  application  plus  large  ordonnée  dans  plu- 
sieurs hôpitaux,  augmenter  les  portions  de  viande  et  de  vin  et,  en  offrant  un  choix 
approprié  d'aliments  toniques  ou  légers,  supprimer  les  bons  supplémentaires.  Mais, 
pour  cela,  il  sera  nécessaire  de  renoncer  à  l'usage  des  tisanes  vineuses,  inconnues 
naguère  dans  la  pratique  des  hôpitaux,  complètement  inconnues  en  ville,  et  qui  ont  pris 
et  prennent  chaque  jour  une  extension  abusive  dans  nos  établissements.  Le  nouveau 
régime  donnerait  aux  malades,  en  vin  pur  servi  au  repas,  ce  qui  est  mêlé  aux  tisanes, 
et  ne  sert  le  plus  souvent  qu'à  entretenir  chez  eux  le  goût  des  boissons  fortes. 

Au  surplus,  il  est  aisé  de  voir  combien,  depuis  1806,  le  régime  ahmentaire  des 
malades  s'est  amélioré. 

Pour  en  trouver  la  preuve,  il  suffit  de  mettre  en  parallèle  le  montant  successif 
des  dépenses  faites  en  comestibles  divers,  non  compris  le  pain,  le  vin  et  la  viande 
qui  forment  les  trois  principaux  articles  de  l'alimentation. 

Or,  la  journée  alimentaire  du  malade,  pour  les  seuls  comestibles  divers,  qui 


n'était  en  1806  que  de  F.  0,07.95 

s'élevait  en  1810  à   0,10.08 

En  1840,  elle  était  de   0,13.82 

En  1843,  après  l'application  du  nouveau  régime,  de   0,19.63 

En  1855,  avec  le  régime  actuellement  en  vigueur,  elle  montait  à.  0,22 . 27 

Et  enfin,  en  1860,  elle  a  atteint   0,30.47 


Si  l'augmentation  du  prix  des  denrées  est  pour  quelque  chose  dans  cet  accroisse- 
ment de  dépenses,  il  n'est  pas  moins  certain  qu'il  faut  en  chercher  la  cause  princi- 
pale dans  l'amélioration  effective  du  régime  de  nourriture. 

§  XI.  -  DE  LA  STATISTIQUE  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Après  avoir  fait  une  étude  attentive  de  toutes  les  améliorations  matérielles  que 
l'Administration  a  introduites  dans  ses  services,  il  nous  reste  à  examiner  à  quels  résul- 
tats ont  abouti  tant  d'efforts  et  tant  de  sollicitude  pour  la  guérison  de  nos  malades. 

Des  chiffres  rigoureusement  exacts  pourraient  seuls  nous  éclairer  à  cet  égard;  mais 
il  est  un  fait  malheureusement  trop  certain,  c'est  qu'en  dehors  des  tableaux  de  mor- 
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talilé  que  fournissent  annuellement  nos  comptes  moraux  et  qui  présentent,  sous  une 
forme  abstraite,  le  rapport  du  nombre  des  décès  à  celui  des  admissions,  les  hôpitaux 
de  Paris  n'ont  jamais  possédé  aucun  des  éléments  indispensables  à  l'établissement 
d'une  statistique  raisonnée  et  concluante. 

Depuis  1837,  il  est  vrai,  l'Administration  fait  recueillir  dans  chaque  hôpital  le 
relevé  des  grandes  opérations  chirurgicales  et  de  leurs  résultats.  Mais  ce  n'est  là 
qu'un  côté  spécial  de  la  question,  et,  à  cet  égard,  nous  verrons  plus  loin  combien  ces 
relevés ,  objet  d'un  examen  particulier  dans  ce  travail ,  offrent  encore  d'incer- 
titude. 

C'est  donc  avec  la  plus  grande  réserve  qu'il  faut  consulter  les  tableaux  que  l'Ad- 
ministration publie  depuis  1804,  pour  en  dégager  le  chiffre  de  la  mortalité  dans  les 
hôpitaux  et  celui  de  la  durée  moyenne  du  traitement.  Ces  documents  peuvent  être 
interrogés  avec  fruit,  à  la  condition  de  n'y  voir  que  des  faits  généraux  et  som- 
maires auxquels  manque  la  luînière  des  circonstances  et  des  détails  (1). 

Cette  observation  faite,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  jeter  un  coup  d'œil  rapide 
sur  les  résultats  constatés  auisi  dans  nos  comptes  moraux. 

Un  premier  dépouillement  des  tableaux  de  la  mortalité  que  renferment  les  comptes 
annuels  de  l'Administration  a  été  fait  en  1814  par  les  soins  de  M.  le  comte  de  Pas- 
toret  et  s'apphque  à  la  période  décennale  de  1804  à  1813  (2). 

Pour  les  services  de  médecine  et  de  chirurgie  réunis  (car  la  distinction  n'a  été 
réellement  appliquée  qu'à  partir  de  1837),  M.  de  Pastoret  accuse  une  mortahté 
moyenne  de  1  sur  7 .43  (13.45  0/0)  et  une  durée  moyenne  de  séjour  de  40  jours  10. 
Ces  deux  chiffres  se  décomposent  ainsi  qu'il  suit  : 


Adultes. 
Enfants. 


Mortalité.  Durée  de  séjour. 

(Hommes   1  sur  7.73  (12.93  0/0)   36  j.  40 

iFemmes   1  —  6.97(14.34  0/0)   42  —  SO 

(Garçons   1  —  7.22  (13.83  0/0)   47  —  51 

^Filles   1  —  7.92(12.62  0/0)   47  —  30 


Mortalité  dans  les  hôpi-  Ainsi  que  M.  de  Pastoret,  nous  avons  essayé  à  notre  tour  de  dresser,  par  périodes 

taux  (l'apris  les  cliif-  i  .           i        i         i      ^     i                     ,                 i                     t  r             i        i  •  c;'        i  i 

fres  des  comptes  an-  dcccnnales,  dcs  rclcves  dc  Hos  comptcs  annucls,  pour  cu  dcgagcr  les  chiitres  dc  la  mor- 

nuels 


(1)  Le  dépouillement  des  tables  de  mortalité  n'ayant  jamais  été  fait  d'une  manière  complète  jusqu'à  ce  jour, 
nous  avons  cru  utile  de  réunir  dans  le  tableau  synoptique  placé  à  la  suite  de  ce  paragraphe  tous  les  renseigne- 
ments qu'il  nous  a  été  donné  de  recueillir  à  ce  sujet.  On  verra  qu'il  présente  encore  de  nombreuses  lacunes, 
quant  aux  distinctions  établies  depuis  entre  les  services  de  médecine  et  les  services  de  chirurgie. 

(2)  Rapport  au  Conseil  général  des  hospices,  page  306. 
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talité  générale  de  nos  hôpitaux.  A  ce  point  de  vue,  les  résultats  sont  rigoureuse- 
ment exacts;  car,  grâce  à  la  régularité  avec  laquelle  nos  registres  d'admission  ont 
toujours  été  tenus,  nous  sommes  certains  qu'on  ne  peut  relever  ni  erreur  ni  lacune 
dans  les  chiffres  bruts  des  entrées,  des  sorties  et  des  décès. 

Ce  travail,  étendu  aux  périodes  décennales  ci-après  indiquées,  donne  les  chiffres 
qu'on  va  lire  : 

MORTALITÉ  DATS'S  LES  HOPITAUX  GÉNÉRAUX  ET  SPÉCIAUX, 
DE  1804  A  1861. 


PÉRIODES 

HOPITAUX  GÉNÉRAUX. 
MORTALITÉ  0/0 

HOPITAUX  SPÉCIAUX 
MORTALITÉ  0/0 

MOllTALlriL 

générale 
0/0 

DURÉE 
du 

Traitement 

Médecine 

Chirurgie 

Médecine 
et 

Chirurgie 
réunies 

Médecine 

Chirurgie 

Médecine 
et 

Chirurcie 
réunies 

jours. 

De  1804  à  1813.. 

» 

18.26 

7.35 

13.45 

40.10 

-  1814—  1810.. 

» 

20.27 

8.59 

14.48 

38.24 

—  1820—  1829.. 

» 

» 

14.61 

» 

» 

8.97 

12.44 

33.56 

—  1830  -  1839.. 

n 

11.43 

>} 

» 

7.63 

10.10 

25.46 

—  1810—  1849.. 

12.89 

5.85 

11.37 

8.09 

4.6G 

7.06 

9.87 

25  63 

-  1850—  1859. . 

12.94 

5.11 

11.13 

10.26 

4.  » 

8.03 

10.15 

25.31 

1860  

13.63 

6.46 

11.97 

11.86 

4.19 

9.29 

11.10 

27.65 

1861  

14.21 

6.72 

12.51 

12.52 

4.29 

9.77 

11.63 

27  32 

Le  chiffre  de  la  mortalité  constatée  dans  la  période  de  1804  à  1813  (13.45  0/0 
ou  1  sur  7 .43)  laisse  déjà  pressentir  l'heureux  effet  des  premiers  efforts  tentés  pour 
mettre  les  malades  à  l'abri  des  chances  fatales,  dont  la  proportion  effrayante  avait  dù 
vivement  émouvoir  les  administrateurs  de  l'époque.  Avant  cette  période,  en  effet,  la 
mortalité  de  l'Hôtel-Dieu  était  rarement  descendue  au-dessous  de  1  décès  sur  4  1/2 
ou  22.22 0/0  (1). 

De  1814  à  1819,  la  mortalité,  s'élevant  subitement,  atteint  le  chiffre  de  1  décès 
sur  4.93  malades  (20.27  0/0)  dans  les  hôpitaux  généraux,  et  de  1  sur  11.64 
(8.59  0/0)  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  tandis  que  la  durée  de  séjour  tombe  à 
38  j.  24. 

Mais  cette  augmentation  s'explique  par  le  séjour  des  alliés  à  Paris,  par  le  grand 


(1)  En  1786,  Tenon  conslatait  (4^  Mémoire,  page  280)  «  que  la  morlalité  était  plus  forte  à  l'Hôtel-Dieu  que  le 
nombre  avoué  et  déjà  excessif,  d'un  malade  sur  quatre  malades  et  demi.  »  Le  compte  de  l'an  xi,  qui  donne  le  mou- 
vement exact  des  malade.-  entrés  et  décodés,  accuse  encore  à  cette  époque  une  mortalité  de  1  sur  4.14  "Io,  ou 
22.51  0/0. 

32 
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nombre  des  blessés  que  l'Aclmimstralion  eut  à  soigner  dans  ses  hôpitaux,  où  ils 
apportèrent  le  typhus,  enfin  par  la  misère  qui  suit  toujours  les  grandes  commotions 
politiques,  et  qui  s'était  aggravée  par  l'influence  de  mauvaises  récoltes  (1). 

Un  fait  acquis  depuis  longtemps,  c'est  qu'en  dehors  des  épidémies  qui  viennent, 
sans  causes  appréciables,  déplacer  inopinément  le  niveau  moyen  de  la  santé  publique, 
la  mortalité  diminue  à  mesure  que  la  situation  se  calme  et  que  le  travail  reprend  ; 
aussi  ne  trouvons-nous  plus,  pour  la  période  décennale  suivante  (1820  à  1829),  que 
1  décès  sur  8.03  malades,  c'est-à-dire  une  proportion  de  12.44  0/0  au  lieu  de 
14.48  (2).  Il  semble  que  le  mal  qui  vient  de  sévir  ait  laissé  debout  la  portion  la  plus 
valide  de  la  population,  et  qu'il  s'établisse,  entre  les  deux  périodes,  une  compensation 
en  quelque  sorte  providentielle. 

Pendant  l'invasion  cholérique  de  1832,  le  nombre  des  décès  atteint  le  chiffre  de 
1  sur  5.95  malades  (16.79  0/0),  dans  les  hôpitaux  réguUers,  de  1  sur  4.15 
(24.09  0/0)  dans  les  hôpitaux  temporaires,  et  la  durée  du  traitement  se  trouve  réduite 
à  22  j.  11.  L'année  suivante  (1833)  nous  ramène  à  une  proportion  de  1  décès 
sur  10.49  ou  9.52  0/0. 


(1)  La  morlalilé  pendant  cette  période  de  six  années  se  répartit  de  la  manière  suivante  entre  les  hôpitaux  géné- 
raux, les  hôpitaux  spéciaux  et  les  hôpitaux  temporaires  : 


ÉTAtiLISSEMENTS 

1814 

flSlG 

]  SI? 

«818 

181» 

1  Décè 

s  sur  : 

Hôtel-Dieu  

3.90 

6.67 

8.57 

4.42 

5.33 

6.07  ^ 

Pitié  

3.57 

6.  » 

10.  î 

7.82 

7.06 

7.42 

|Charité  

3.  » 

4.13 

4.64 

4.93 

5.20 

5.70  1 

HÔPITAUX  GÉNliRAUX  

Saint- Antoiiii; . . . 

3.52 

5.47 

5.29 

5.20 

4.81 

5.63  ' 

4.93  ou  20.27  0/0. 

4.13 

6.63 

4.70 

4.53 

5.21 

5.34  1 

4.  » 

6.58 

6.58 

6.43 

6.35 

3.74 

Beaujon  

4.32 

5.53 

S. 35 

5.05 

4.21 

5.10 

1  Saint-Louis  

8.66 

33.83 

24  22 

14.92 

14.01 

16.55 

13.88 

9.39 

50.  « 

22.  » 

17.  » 

16.22 

Eiifants-Waladcs. 

6.23 

6.31 

8.33 

4.33 

4.74 

•5.06 

11.64  ou  8.59  0/0. 

/Accouchements. . 

28.44 

14.96 

37.10 

48.  » 

17.  » 

14.72 

Maison  de  Santé. 

5.22 

5.19 

6.67 

5.33 

4.78 

4.92 

Du  1er  avril  1814  au  31  décembre  de  la  même  année . 

11.89  ou  8.410/0. 

HÔPITAUX  TEMPORAIRES. 

Wénilmontant.. . . 

M. 

id. 

id. 

12.61  ou  7.93  0  0. 

f  Roule  

1 

Id. 

id. 

id. 

10.06  ou  9.94  0,0. 

(1)  Cette  proportion  (1  sur  8.03  ou  12.44  o/o)  se  décompose  ainsi  : 

Hôpitaux  généraux,  1  sur  6.84  ou  14.61  0/0. 
Hôpitaux  spéciaux,  1  sur  11.14  ou   8.97  0/0. 
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Malgré  l'épidémie  cholérique  de  1832  (1),  dont  nous  venons  de  montrer  l'influence 
meurtrière,  la  période  décennale  1830-1839  accuse,  par  rapport  à  celles  qui  précè- 
dent, une  diminution  sensible  de  la  mortalité  :  pour  les  hôpitaux  généraux,  elle 
est  de  11.43  0/0;  pour  les  hôpitaux  spéciaux  de  7.63  0/0;  c'est  donc  pour  la 
généraUté  de  nos  hôpitaux  une  mortalité  moyenne  de  1  sur  9.90  ou  10.10  0/0. 

Pendant  cette  même  période  (1830-1839),  la  durée  du  séjour  descend  de  33  j.  56 
à  25  j.  46  ;  ce  qu'il  faut  attribuer  à  la  rapidité  trop  souvent  foudroyante  avec  laquelle 
le  choléra  de  1832  avait  frappé  ses  victimes. 

La  période  suivante  (1840-1849)  est  traversée,  elle  aussi,  par  une  seconde  épi- 
démie, moins  meurtrière  toutefois  que  la  précédente  (2),  puisque  la  mortalité 
moyenne,  constatée  dans  la  proportion  de  16.79  0/0  en  1832,  n'atteint  que  le 
chiffre  de  13.21  0/0  en  1849.  En  dégageant  les  résultats  de  la  période  entière, 
nous  voyons,  dans  les  hôpitaux  généraux,  la  proportion  des  décès  s'arrêter  à 
12.89  dans  les  services  de  médecine,  et  à  5.85  dans  les  services  de  chirur- 
gie, soit  une  moyenne  pour  les  deux  services  de  11.37  0/0,  un  peu  inférieure 


(1)  La  mortalité  en  1832  se  répartit  ainsi  : 
Hôpitaux. 


Hôtel-Dieu                                  1  sur  5.12 

Pitié   —  7.38 

Charité   —  5.30 

Saint-Antoine   —  4.49 

Necker    —  4.23 

Cochin   —  C.60 

Beaujon   —  4.72 

Saint-Louis   —  5.70 

Vénériens   —  19.78 

Enfants  malades   ~  4.41 

Maison  de  Santé   —  6.28 

Maison  d'accouchement   —  24.63 


Hôpitaux  temporaires. 


Bons-Hommes                             1  sur  16.31 

Clichy   —  4.53 

Lazaristes   —  2.72 

Leprince   —  2.24 

Orphelins  (hôpital)   —  1.82 

Picpus  ,   —  »  » 

Réserve   —  2.66 

Saint-Sulpice   —  5.03 

Orphelins  du  choléra   —  »  » 


1  sur  5.95  ou  16.79  0/0 

(2)  La  mortalité  des  hôpitaux  en  1849  est  ainsi  répartie  : 
Hôpitaux  généraux. 

Hôlel-Dieu                                    1  sur  5.91 

Pitié                                               —  7.29 

Charité                                           —  6.50 

Saint-Antoine..                                 —  9.61 

Necker                                         —  6.53 

Cochin                                              —  8.43 

Beaujon                                        —  6.15 

Sainte-Marguerite                             —  10.05 

Bon-Secours                                   —  10.52 


1  sur  4.15  ou  24. U9  O'O. 


Hôpitaux  spéciaux. 

Saint-Louis  ,   1  sur  9.51 

Midi   —  122.44 

Lûurcine     —  13.86 

Enfants  malades   —  5.66 

Accouchement   —  21.35 

Clinique   —  23.15 

Maison  de  Santé   —  5.27 


1  sur  6.71  ou  14.89  0/0  1  sur  10.29  ou  9.71  O'O 

1  sur  7.56  ou  13.21  0/0 
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à  celle  de  la  période  précédente,  qui  est  de  11 .43  0/0.  Dans  les  hôpitaux  spéciaux, 
on  remarque  en  médecine  une  mortalité  de  8.09  0/0;  en  chirurgie,  elle  est 
de  4.66  0/0  ;  ce  qui  donne,  pour  l'ensemble  des  services,  une  mortalité  moyenne 
de  7.06  0/0. 

Si  l'on  réunit  les  deux  classes  d'hôpitaux,  on  obtient  une  mortalité  générale  de 
9.87,  légèrement  inférieure  au  chiffre  qu'avait  donné  la  période  précédente 
(10.10  0/0).  Au  contraire,  la  durée  du  traitement  remonte  de  25  j.  46  à25  j.  63. 

Dans  la  période  1850-1859,  la  mortalité  s'élève  de  9.87  0/0  à  10.15.  Mais 
l'augmentation  porte  exclusivement  sur  les  services  de  médecine,  les  services  de 
chirurgie  ayant  au  contraire  offert  une  légère  diminution. 

Il  est  probable  que  l'épidémie  cholérique  de  1853-1854  (1),  l'invasion  de  la  fièvre 
typhoïde  en  1853,  la  création  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  qui  a  mis  au  compte  de  la 
mortalité  hospitalière  les  décès  d'une  foule  d'enfants  soignés  autrefois  dans  les 
familles  (2),  ont  contribué  pour  une  large  part  à  cette  situation. 

Mais,  en  dehors  de  ces  trois  points,  nous  ne  pouvons  que  former  des  conjectures, 
et  tous  les  moyens  nous  échappent  pour  reconnaître  la  cause  d'une  recrudescence, 
qm,^rès  une  amélioration  soutenue  pendant  plus  de  vingt  années,  nous  ramène  pres- 
que aux  chiffres  constatés  par  M.  de  Pastoret  :  non-seulement  l'année  1860,  compa- 
rée à  l'année  1839,  comporte,  dans  les  mêmes  conditions,  pour  les  hôpitaux  géné- 
raux, une  augmentation  sensible  de  mortalité  (11 .97  0/0  au  lieu  de  11 .43  0/0)  ;  mais 
cette  mortalité  s'accroît  encore  en  1861  (12.51  0/0).  Sans  être  beaucoup  plus  expli- 
cites quant  à  la  nature  des  affections  et  à  la  cause  des  décès,  dont  elles  se  bornent  égale- 


(1)  La  mortalité  de  nos  hôpitaux  généraux  en  1833  et  1854,  dans  les  services  de  médecine,  rapprochée  de  celle 
de  1852,  par  exemple,  offre  une  augmentation  sensible. 


1852. 

1853. 

1854. 

1  décès  sur  : 

7.35 

6.85 

5.63 

9.33 

7.90 

7.42 

8.75 

7.11 

5.46 

9.71 

7.75 

6.64 

8.44 

8.10 

6.71 

11.31 

9.42 

6.31 

8.13 

6.90 

5.92 

6.69 

8.74  ou  11.44  0/0. 

7.34  ou  13.62  0/0. 

6.36  ou  13.70  0/0. 

(2)  Les  décès  des  jeunes  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  en  1853  ont  donné  une  proportion  de  21.74  0/0. 
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ment  à  donner  le  chiffre  brut,  les  statistiques  spéciales  que  l'Administration  a  établies 
pour  ses  services  d'accouchement  offrent  cependant  plus  d'intérêt,  en  ce  sens  qu'elles 
ne  présentent  aucune  lacune  depuis  l'époque  où  Tenon  constatait,  pour  le  département 
des  accouchées  de  l'Hôtel-Dieu,  une  mortalité  moyenne  de  1  accouchée  sur  15.66, 
environ  6  0/0. 

Au  nombre  des  épidémies  les  plus  meurtrières  que  les  services  d'accouchement 
aient  eu  à  enregistrer,  on  doit  citer: 

1°  Celle  de  1829,  qui,  sous  le  nom  de  péritonite,  emportait,  dans  le  seul  mois  de 
janvier,  43  femmes,  à  la  Maison  d'accouchement; 

2"  Celle  de  1831  (typhus  puerpéral  ou  fièvre  puerpérale)  emportant,  dans  le  même 
établissement,  135 femmes  en  trois  mois  (janvier,  février  etmars); 

3°  Celle  de  1841  (péritonite)  emportant  46  femmes  dans  le  mois  d'avril; 

A"  Celle  de  1843  (métropéritonite  et  fièvre  puerpérale)  emportant  67  femmes  en 
un  mois  (octobre)  ; 

5°  Enfin  celle  de  1860-1861,  qui,  sévissant  alternativement  pendant  ces  deux 
années  dans  nos  onze  services  d'accouchement,  y  faisait  438  victimes  en  1860,  et  577 
en  1861  (1). 


(1)  De  1802à  1801,  la  moyenne  de  la  mortalité  dans  les  différents  services  spéciaux  d'obstétrique  a  été  de4. 680/0; 
mais  comme  le  point  de  départ  des  observations  n'est  pas  le  même  pour  tous  les  établissements,  un  relevé  particu- 
lier fera  mieux  apprécier  leur  part  réciproque  dans  la  mortalité  commune. 

Ainsi,  par  exemple,  de  1802  à  1862,  la  Maison  d'accouchement  et  l'Hôtel-Dieu  ont  compté: 

Le  is'  135.105  accouchements,  7.373  décès.  —  Mortalité  4.75  0/0. 
Le  2e    22.363  accouchements,     721  décès.  —  Mortalité  3.22. 

De  1808  à  1862,  Saint-Louis  compte:  15.719  accouchements,—   628  décès.  —  Mortalité  3.98  0,0. 

De  1811  à  1862,  Saint-Antoine  —       3.979         —  —    278    —     —       -  6.98. 

De  1835  à  1862,  les  Cliniques    —     21.957         —  -1,002    —     _      _  4.36. 

Et  enfin  de  1834  cà  1862,  Lariboisière      —      3.022         —  —    395    —     —       -  7.86. 

Disons  tout  de  suite  que  l'hôpital  Lariboisière,  ouvert  seulement  en  1854,  a  compté  dans  le  court  espace  de 
huit  années,  plusieurs  épidémies,  ce  qui  a  eu  pour  conséquence  d'y  élever  la  moyenne  générale  de  la  mortalité; 
cet  établissement,  en  effet,  n'a  point  profité,  comme  les  autres  hôpitaux  que  nous  citons,  d'une  longue  série  d'années 
de  mortalité  faible,  et  doit  nécessairement  donner  des  résultats  moins  favorables. 

Nous  aurions  d'ailleurs  voulu  pour  les  hôpitaux,  comme  pour  la  maison  d'accouchement,  pouvoir  dégager  de  la 
mortalité  générale,  le  chiffre  spécial  aux  épidémies  puerpérales;  mais  des  données  précises  manquent  sur  ce  point. 
Cependant,  si,  comme  il  est  permis  de  le  supposer  d'après  les  constatations  plus  récentes,  les  maxima  et  les  niinima 
de  la  mortalité  générale  correspondent  à  la  recrudescence  ou  à  l'absence  de  l'infection  puerpérale  dans  les 
établissements  hospitaliers  de  Paris,  on  trouve  les  moyennes  suivantes  pour  chacun  des  services  d'accouchement 
précités  dans  les  années  où  la  mortalité  a  sé\  i  le  plus  ou  le  moins  ;  savoir  : 

Années  maxima  Moyenne  Années  minima  Moyenne 

Maison  d'accouchement..    1860   11.62  0/0.  —  1837   1.61  0/0. 

Hôtel-Dieu   1819   10.25  —  —  1834   3  décès  sur  318  accouchées. 

Saint- Antoine   1822   10.      -  —  1860   0.97  0/0. 

Saint-Louis   1833   12.46  —  —  1827   pas  de  décès  sur  145. 

Cliniques   1837   12.30  —  —  1848   2.13  0/0. 

Lariboisière   1855   10.50  —  —  1854   2.14  0/0. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  épidémies  les  plus  meurtrières  appartenaient  aux  années  1829-1831,  1841-1843 
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Ainsi  dans  les  services  d'obstétrique,  de  même  que  dans  ceux  de  médecine,  il  y  a 
eu  recrudescence,  et  tandis  que  la  mortalité  générale  des  accouchées  n'avait  été,  de 
1802  à  1861,  que  de  4.68  0/0,  elle  s'élevait  de  1850  à  1861  à  5.21  0/0. 

L'établissement  le  plus  attaqué  au  point  de  vue  de  la  mortalité  se  trouvant  être 
précisément  la  Maison  d'accouchement,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  montrer  ici 
quelle  y  a  été  la  proportion  des  décès  pour  chacune  des  périodes  décennales  écoulées 
depuis  le  l^*"  janvier  1802. 


PÉRIODES  DÉCENNALES. 

NOMBRE 
des 

ACCOUCHEMENTS 

DÉCÈS. 

MORTALITÉ 

fOUR  CENT. 

De  1802  à  1809 

15,  .307 

610 

3.92 

—  1810  à  1819 

23,481 

1,114 

4.74 

—  1820  à  1829 

25,895 

1,293 

4.99 

-  1830  à  1839 

26,538 

1,125 

4.23 

—  1840  à  1849 

34,776 

1,458 

4.19 

—  1850  à  1859 

24,944 

1,298 

5.20 

—  1860  à  1861 

4,161 

475 

11.41 

155,105 

7,373 

4.75 

Ces  chiffres,  on  le  voit,  justifient  complètement  l'hypothèse  avancée  tout  à  l'heure, 
à  savoir: 


et  1860-1861.  Voici  comment  se  répartit,  pour  ces  deux  dernières  années,  la  mortalité  des  femmes  accouchées.  Ces 
chiffres  sont  significatifs  : 


1860 

1861 

;                 11.59  0/0 

11.2-i  0/0 

  6.26 

5.83 

  6.07 

7.23 

10.97 

8.43 

Par  une  anomalie  singulière,  l'hôpital  Saint-Antoine,  qui  avait  eu  jusqu'en  18S0  la  mortalité  la  plus  forte,  ne  compte 
plus  pour  cette  année  que  deux  décès  sur  298  accouc liées. 

Le  commencement  de  l'année  1862  nous  révèle  une  certaine  recrudescence  de  mortalité  qui,  heureusement,  tend 
chaque  jour  à  diminuer.  Elle  a  été  moins  considérable  en  mars  qu'en  février,  et  ce  dernier  mois  se  présentait  déjà 
dans  une  situation  plus  favorable  que  janvier. 

Février  1862  613  accouchements,  52  décès..  Mortalité  8.48  0/0. 
Mars      1862   703  —  45    —  -       6.38  — 

Ainsi,  à  un  plus  grand  nombre  d'accouchements  en  mars  correspond  un  moins  grand  nombre  de  décès,  et  la  mor- 
talité de  8.48  0/0  descend  à  6.38. 

Il  est  vrai  que  les  derniers  mouvements  (mai)  de  nos  services  d'accouchements  semblent  accuser  une  certaine  recru- 
descence. 
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1°  Que  c'est  aux  deux  périodes  de  1831  et  de  1861  qu'appartiennent  les  épidé- 
mies les  plus  intenses  dont  les  résultats  aient  été  constatés; 

2**  Que  la  moyenne  générale  (4.75  0/0)  des  décès  survenus  à  la  Maison  d'accou- 
chement est  en  définitive  de  beaucoup  inférieure  à  celle  qui  nous  est  fournie  pour 
les  hôpitaux  généraux  et  spéciaux  dans  un  espace  de  58  ans  (11 .04  0/0). 

Il  serait  superflu  d'ajouter  que  les  décès  d'enfants  sont  en  dehors  de  la  mortalité  à 
imputer  à  la  Maison  d'accouchement.  La  proportion  de  ces  décès  de  nouveau-nés 
(environ  8  0/0  en  temps  ordinaire)  étant  grossie  de  plus  de  6  0/0  d'enfants  nés  non 
viables,  il  ne  serait  ni  judicieux  ni  juste  de  porter  au  passif  des  services  de  la  Mater- 
nité cette  dernière  perte,  à  peu  près  inévitable. 

A  quelle  cause  faut-il  attribuer  la  double  augmentation  afférente  aux  deux  périodes 
que  nous  venons  de  citer?  Il  serait  puéril  de  la  chercher  dans  la  disposition  de 
nos  salles  de  malades  mieux  aérées,  mieux  ventilées  aujourd'hui  qu'elles  ne 
l'étaient  de  1835  à  1844,  époque  remarquable  par  l'abaissement  du  chiffre  des 
décès. 

«  Mortalité  ne  signifie  pas  toujours  insalubrité  (1)  »  a  dit  M.  le  docteur  Tardieu,  et 
nous  ajouterons  avec  lui  que,  tant  que  la  science  ne  sera  pas  en  possession  de  la  seule 
base  de  discussion  admissible  en  pareille  matière,  c'est-à-dire  d'une  statistique 
complète  et  suffisamment  détaillée  des  services  de  médecine,  la  recherche  des 
principes  morbides  de  nature  à  élever  d'une  manière  insohte  le  niveau  delà  mortalité 
restera  un  problème  à  résoudre. 

Les  statistiques  médicales  de  l'Angleterre  que  l'on  a  essayé  de  nous  opposer  dans  Examen  comparatif  de 

j       •        .  .1  n  ,  •  1  '         ,        1         >,       1  différentes  statistiques 

ces  derniers  temps,  et  sur  lesquelles  on  s  appuie  encore  pour  démontrer  la  prétendue  médicales  présentées 
insalubrité  des  hôpitaux  parisiens,  reposent-elles  donc  sur  des  faits  tellement  précis    p"''  '■"'^''i"'^*  adminis- 

^  trations  hospitalières 

et  concluants  que  l'on  doive  accepter  comme  irrévocablement  acquises  les  consé-  de  Londres, 
quences  que  quelques  personnes  veulent  en  tirer?  Il  serait  difficile  de  l'admettre 
après  ce  que  l'on  connaît  déjà  et  tout  ce  que  nous  avons  dit  nous-mêmes,  dans  cette 
étude,  de  l'installation  des  hôpitaux  anglais;  nousinchnons  au  contraire  à  penser  que 
si,  dans  la  comparaison  qu'on  peut  en  faire,  les  établissements  de  Londres  et  de  Paris 
étaient  les  uns  et  les  autres  ramenés,  quant  à  la  nature  des  affections  traitées,  à  des 
conditions  identiques,  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  de  Paris  serait  peut-être  infé- 
rieure à  celle  des  hôpitaux  anglais. 

Le  journal  de  la  Société  royale  de  statistique  de  Londres,  qui  vient  de  publier  un 
état  très-circonstancié,  pour  la  période  septennale  de  1854  à  1861 ,  de  la  mortalité  de  * 
l'hôpital  de  Guy,  nous  fournit  la  preuve  irrécusable  de  ce  que  nous  venons  d'avancer. 


(1)  Séance  de  l'Académie  de  médecine  du  15  avril  1862. 
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L'hôpital  de  Guy,  à  part  la  disproportion  du  nombre  de  ses  lits  de  chirurgie  (1), 
est  certainement  de  tous  les  hôpitaux  anglais  celui  qui  offre  le  plus  d'analogie  avec 
nos  hôpitaux  généraux,  et  celui  aussi  dont  les  statistiques  soient  faites  avec  le  plus  de 
scrupule  et  de  soin  ;  à  ce  titre,  nous  ne  pourrions  choisir  un  meilleur  exemple  ni  pré- 
senter, à  l'appui  de  notre  opinion,  d'arguments  plus  décisifs  que  les  tableaux  ci-après 
des  maladies  qui  y  ont  été  traitées  de  1854  à  1861. 

Tableau  sommaire  des  maladies  traitées  à  Guy's  hospital  pendant  la  période  septennale 

de  1854  à  1861  (2). 


GUÉRIS. 

SOULAGÉS 

N0\ 

MORTALITE 

MALADIES 

TOTAUX. 

ou 

MORTS. 

AMÉLIORÉS. 

SOULAGÉS. 

pour  cent. 

2,520 

869 

1,028 

441 

182 

7.2 

2'  Des  organes  de  la  respiration. 

3,202 

875 

1,239 

275 

813 

25.3 

3°  Des  organes  de  la  circulation. 

1,343 

416 

459 

157 

311 

23.1 

A°  Des  organes  de  la  digestion.. . 

2,222 

1,058 

518 

215 

431 

19.3 

5»  Desorganesgénito-urinaires. . 

3,025 

1,532 

903 

363 

227 

7.5 

3,608 

2,862 

610 

121 

15 

0.4 

949 

279 

371 

108 

191 

20.1 

2,904 

2,092 

440 

157 

215 

7.4 

90   Id.         id.     des  arlicul"'. 

3,055 

1,8.53 

868 

231 

103 

3.3 

IQo  Contusions,  brûlures,  etc  

1,736 

1,321 

167 

40 

208 

11.9 

3,037 

2,067 

578 

261 

131 

4.3 

1,853 

1,283 

375 

194 

1 

); 

872 

598 

198 

50 

26 

2.9 

1,118 

959 

50 

18 

91 

8.1 

876 

527 

234 

82 

33 

3.7 

32,320 

18,591 

8,038 

2,713 

2,978 

9.2 

La  répartition  de  ces  maladies  par  services  de  chirurgie  et  de  médecine  (tableaux 
3  et  4,  page  394  de  l'écrit  anglais),  donne  une  différence  de  40  malades  en  plus  qui 
n'est  pas  justifiée  ;  mais  c'estlà  une  erreur  peu  importante  dans  l'ensemble  des  résultats. 


(1)  Sur  575  lits  que  compte  l'hôpital  de  Guy,  300  sont  affectés  à  la  chirurgie.  Il  en  est  de  même  dans  les  autres 
hôpitaux  anglais,  qui  tous  comptent  autant  et  quelquefois  plus  de  lits  de  chirurgie  que  de  lits  de  médecine.  Chez  nous, 
la  proportion  des  lits  de  chirurgie  est  moitié  moindre  que  celle  des  lits  de  médecine  (55  lits  de  chirurgie  contre  100 
lits  de  médecine).  On  sait  que  la  mortalité  spéciale  aux  services  de  chirurgie  est  de  beaucoup  inférieure  a  la  mortalité 
constatée  dans  les  services  de  médecine. 

■  (2)  Numerical  analysis  from  1854  to  1861,  by  J.  C.  Stecle  M.  D.  from  the  Journal  of  slalistical  society  of  Lon- 
don.  —  September  1861  ;  —  page  393. 
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HOPITAL  DE  GUY. 


NOMBRE 

DE  MALADES  TRAITÉS. 

NOMBRE 

DE  DÉCÈS. 

MORTALITÉ 
pour  cent. 

MORTALITÉ 
pour  cenl. 

Hommes. 

Femmes. 

Hommes. 

Femmes. 

Hommes. 

Femmes. 

Hommes 
et  Femmes 
réunis. 

Services  de  médecine . 
Id.    de  chirurgie. . 

8,015 
11,109 

6,286 
6,950 

1,268 
671 

746 
293 

15.80 

6.  ). 

11.80 

4.20 

14.08 
5.33 

19,124 

13,236 

1,939 

1,039 

10  13 

7,80 

32,360 

2,978 

9.20 

Pendant  la  même  période  et  comparativement  à  l'hôpital  de  Guy,  nous  trouvons 
pour  l'Hôtel-Dieu,  Lariboisière  et  les  six  autres  hôpitaux  généraux  réunis  (Charité, 
Pitié,  Necker,  Beaujon,  Saint-Antoine  et  Cochin)  les  résultats  ci-après  : 


HOPITAUX  GÉNÉRAUX  DE  PARIS. 


NOMBRE 

DE  MALADES  TRAITÉS. 

NOMBRE 

DE  DÉCÈS. 

MORTALITÉ 
pour  cent. 

MORTALITÉ 
pour  cent. 

Hommes. 

Femmes. 

Hommes. 

Femmes. 

Hommes. 

Femmes. 

Hommes 
et  Femmes 
réunis. 

Services  de  médecine . 
Id.    de  chirurgie. . 

159,022 
75,382 

165,843 
32,041 

23,229 
4,054 

20,694 
1,842 

14.60 
5.37 

12.47 

5,74 

13.52 
5.48 

234,404 

197,884 

27,283 

22,536 

11.63 

11.38 

432,288 

49,819 

11 

.52 

Dans  ces  chiffres,  l'Hôtel-Dieu  et  l'hôpital  Lariboisière,  qui  présentent  ordinaire- 
ment une  forte  mortalité,  figurent  :  l'Hôtel-Dieu  pour  92,124  admis  et  10,752  décès, 
soit  une  mortalité  générale  de  11.67  0/0;  et  Lariboisière  pour  63,174  admis  et 
7,722  décès,  soit  une  mortalité  de  12.22  0/0. 

33 
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La  mortalité  de  l'hôpital  de  Guy,  mise  enregard  de  celle  de  nos  hôpitaux  généraux, 
présente  ce  fait  singulier,  qui  ressort  des  tableaux  ci-dessus,  que,  bien  que  la  mortalité 
soit  plus  forte  dans  les  services  de  médecine  de  l'hôpital  anglais  (14.08  0/0  contre 
43.52),  qu'elle  soit  presque  égale  dans  les  services  de  chirurgie  (5.33  contre  5.48), 
elle  est,  et  c'est  le  fait  du  nombre  beaucoup  plus  considérable  des  cas  de  chirurgie, 
sensiblement  inférieure  pour  les  deux  services  réunis  (9.20  contre  M  .52). 

Si  donc,  sans  aller  au  fond  des  choses,  on  prend  à  la  statistique  de  Giii/s  hospital 
ses  résultats  généraux  pour  les  opposer  aux  nôtres,  on  arrive  forcément  à  des  con- 
séquences fausses  et  trompeuses  (1). 

On  vient  de  voir  qu'avec  l'Hôtel-Dieu  l'hôpital  Lariboisière  concourait  pour  une 
part  importante  dans  la  mortalité  de  nos  hôpitaux  généraux  ;  mais  il  faudrait  être 
bien  étranger  à  l'étude  des  vrais  éléments  de  la  statistique  pour  y  trouver,  en  dehors 
de  causes  appréciables,  une  preuve  de  l'insalubrité  de  cet  hôpital. 

L'hôpital  Lariboisière  réalise,  nous  l'avons  vu,  tous  les  progrès  rêvés  depuis  plus 
d'un  demi-siècle  pour  la  construction  et  l'aménagement  d'une  maison  modèle  ;  il 
présente,  avec  le  confort  le  plus  complet  qu'il  soit  possible  de  donner  aux  malades, 
les  meilleures  garanties  d'aération  et  de  salubrité;  comment  donc  se  fait-il  qu'il  soit 
précisément,  parmi  tous  les  établissements  hospitaliers,  celui  où  les  décès  se  révèlent 
dans  la  proportion  la  plus  considérable,  et  quel  peut  être  le  s&cret  de  ce  vice  latent 
oîi  l'on  prétendrait  trouver  une  raison  de  condamner  le  système  qui  a  présidé  à  l'éco- 
nomie générale  de  ce  bel  étabhssement? 


(1)  La  comparaison  de  ces  différents  tableaux  explique  complètement  l'espèce  d'anomalie  que  semblent  impliquer 
les  résultats  constatés  ci-dessus. 

1«  Le  nombre  des  cas  de  chirurgie  dans  les  hôpitaux  anglais  étant  supérieur  de  près  d'un  tiers  au  nombre  des 
cas  de  médecine  et  donnant  une  mortalité  2  fois  1/2  moindre,  la  mortalité  constatée  pour  la  médecine  diminue 
en  raison  directe  du  plus  grand  nombre  des  cas  de  chirurgie.  C'est  précisément  le  résultat  contraire  qui  se  pro- 
duit pour  nos  hôpitaux,  où  les  cas  de  médecine,  qui  sont  d'un  tiers  plus  nombreux  que  les  cas  de  chirurgie, 
donnent  une  mortalité  2  fois  1/2  plus  forte.  Ceux  qui,  armés  de  ces  chiffres,  ont  argumenté  sur  cette  prétendue 
infériorité  de  mortalité  dans  les  hôpitaux  anglais,  n'ont  évidemment  pas  tenu  compte  de  cette  circonstance. 

2»  Les  hôpitaux  généraux  en  Angleterre  recevant  certains  malades  traités  chez  nous  dans  des  maisons  spéciales, 
et  par  contre  refusant  d'autres  malades  que  nous  recevons  dans  nos  hôpitaux  généraux,  la  moyenne  générale  de 
la  mortalité  dans  les  hôpitaux  des  deux  capitales  doit  nécessairement  se  trouver  modifiée  en  raison  de  la  mortalité 
afférente  à  chacune  de  ces  natures  d'affections  :  ainsi,  d'une  part,  la  mortalité  des  services  d'accouchement  qui 
n'existent  pas  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  et  qui,  dans  une  période  de  quarante  années,  est  entrée  pour  2.85  0/0 
dans  la  mortalité  générale  de  nos  établissements ,  et,  d'autre  part,  la  mortalité  produite  par  la  variole,  la  rougeole, 
la  fièvre  scarlatine  et  la  fièvre  typhoïde,  affections  exclues  des  hôpitaux  généraux  de  Londres,  et  qui  s'élève  chez 
nous  en  temps  ordinaire  à  1  0/0,  augmentent  d'autant (.3.83  0/0)  notre  mortalité  générale;  tandis  que  la  mortalité 
des  vénériens  et  galeux  qu'admettent  les  hôpitaux  de  Londres,  ne  dépassant  pas  0.01  0/0  de  leur  mortalité 
générale,  vient  en  alléger  sensiblement  le  chiffre.  Et  cela  est  si  vrai  que,  même  en  laissant  de  côté  l'énorme 
avantage  que  procure  à  la  statistique  de  Guy's  Jiospital  le  nombre  de  ses  cas  de  chirurgie,  il  suffit  d'en  distraire 
les  admissions  et  les  décès  afférents  aux  affections  chroniques  pour  rétablir  l'égalité  entre  les  deux  chiffres 
f\e  mortalité.  Si,  des  32,360  malades  traités  à  l'hôpital  de  Guy  dans  la  période  qui  nous  occupe,  nous  retran- 
chions les  6,333 individus  atteints  d'affections  syphilitiques  ou  cutanées,  ainsi  que  les  décès  qui  les  concernent, 
nous  arriverions  à  une  mortalité  générale  de  11.30  0/0,  laquelle  se  rapproche  sensiblement,  comme  on  peut  le 
voir,  de  celle  qui  nous  est  propre. 
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M.  le  docteur  Tardieu,  placé  mieux  que  personue  pour  étudier  et  résoudre 
la  question,  nous  a  démontré,  avec  l'autorité  qui  s'attache  toujours  à  ses  paroles, 
que  ce  n'est  pas  à  un  principe  d'insalubrité,  mais  bien  à  la  situation  particulière 
dans  laquelle  il  se  trouve  placé,  que  l'hôpital  Lariboisière  doit  le  chiffre,  en  apparence 
anormal,  de  sa  mortalité. 

Les  maladies  aiguës  observées  jusqu'à  présent  dans  cet  établissement  y  offrent  une 
gravité  exceptionnelle,  et  les  maladies  chroniques  s'y  rencontrent  en  nombre  vérita- 
blement excessif. 

Les  phthisiques  y  abondent  surtout  et  semblent  choisir  de  préférence  cet  hôpital, 
d'où  notre  Administration,  moins  exclusive  que  celle  de  Hospital  for  consomption, 
ne  les  bannit  pas  dans  l'intérêt  purement  spéculatif  de  la  meilleure  des  statisti- 
ques (1). 

Au  mois  d'avril  dernier,  on  en  comptait  137  sur  448  malades,  c'est-à-dire  plus  de 
30  0/0. 

Ce  n'est  pas  seulement  la  nature  des  maladies,  c'est  encore  celle  des  malades  qui 
offre  à  Lariboisière  quelque  chose  de  particulier  : 

«  Le  recrutement  des  malades,  a  dit  M.  Tardieu,  se  faisant  à  l'hôpital  Lariboisière  presque 
«  exclusivement  par  la  consultation,  celle-ci  fournit  nécessairement  des  cas  que  les  médecins, 
«  par  un  sentiment  d'humanité,  choisissent  eux-mêmes  parmi  les  plus  graves;  et  l'on  sera  frappé 
«  de  ce  fait,  que  c'est  précisément  dans  les  deux  dernières  années,  où  le  chiffre  des  admissions 
«  par  le  bureau  central  tombe  pour  notre  hôpital  à  1,000  et  au-dessous,  que  le  chiffre  de  la  mor- 
«  talité  s'élève  et  que  Lariboisière  occupe  le  dernier  rang  dans  le  tableau  que  nous  avons  dressé. 

«  Placéen  effet  sur  les  limites  del'ancienne  banlieue  de  Paris, l'hôpital  Lariboisière  est  confiné  ;t 
«  des  quartiers  qui  s'étendent  chaque  jour  avec  une  prodigieuse  rapidité  et  dans  lesquels  la 
«  quantité  d'usines  et  d'établissements  industriels  qui  s'y  fondent  appelle  une  population  de 
«  plus  en  plus  considérable.  Cette  population  elle-même  a  quelque  chose  de  spécial  :  la  Villette 
«  et  les  quartiers  voisins  sont  remplis  d'ouvriers  non  acclimatés,  étrangers,  allemands  pour  la 
«  plupart,  qui,  sans  guides,  sans  conseils,  sans  notions  de  nos  habitudes  hospitalières,  laissent  le 
«  mal,  auquel  ils  offrent  une  proie  si  facile,  s'aggraver  avant  de  réclamer  des  secours  et  de  se 
«  présenter  à  nous.  Ce  sont  eux  qui  défrayent  de  maladies  aiguës  la  consultation  de  l'hôpital 
«  Lariboisière. 

«  Mais  à  côté  d'eux  nous  voyons  venir  h  nous  une  autre  clientèle  certainement  plus  malheu- 
«  reuse  et  plus  cruellement  éprouvée,  qui  nous  apporte  les  suites  de  longues  m.isères  silencieuse- 


(1)  «  Attendu  qu'un  certain  nombre  de  malades  sont  morts  peu  de  jours  ou  même  peu  d'heures  après  leuradmis- 
«  sion  dans  l'hôpital,  il  est  du  devoir  de  votre  comité  de  persévérer  énergiquement  à  représenter  aux  gouverneurs 
«  l'importance  d'un  choix  attentif  des  personnes  qu'ils  recommandent  ;  mais  plus  spécialement  à  ce  point  de  vue, 
«  que  l'admission  des  cas  désespérés  ou  à  peu  près  désespérés  n'allège  en  aucune  façon  la  situation  des  malades, 
K  tandis  qu'elle  retarde  ou  empêche  complètement  l'entrée  de  sujets  encore  susceptibles  de  guérison,  en  même 
«  temps  qu'elle  augmente  les  dépenses  et  grossit  défavorablement  le  chiffre  de  la  mortalité  de  rétablissement 
<i  (adds  greally  to  the  expenditure  and  swells  unfairly  the  table  of  mortality  of  the  hospital.  »  —  Note  extraite 
d'un  rapport  annuel  sur  l'hôpital  connu  à  Londres  sous  le  nom  de  «  Hospital  for  consumption  and  disiiases  of 

the  chest.  » 
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«  ment  supportées.  Ces  malades  ont  épuisé  leurs  dernières  ressources;  beaucoup  sont  des 
«  transfuges  de  la  Maison  municipale  de  Santé  où  ils  n'ont  plus  le  moyen  de  faire  un  long 
«  séjour.  Ce  sont  de  pauvres  artistes,  des  gens  de  lettres  malheureux;  il  y  a  peu  de  temps  que, 
«  dans  mon  service  même,  mourait  un  de  nos  confrères,  un  médecin. 

<(  D'où  vient  donc  la  préférence  que  nous  donnent  les  malades  de  cette  classe?  C'est,  je  ne 
«  crains  pas  de  le  dire,  que  chez  nous  ils  ne  se  croient  pas  tout  à  fait  cà  l'hôpital,  et  que  Lari- 
«  boisière  les  attire  précisément  par  ce  luxe  qui  a  blessé  M.  Malgaigne  et  qu'il  a  si  amèrement 
«  dénoncé  à  l'opinion  publique  :  le  Versailles  de  la  misère!  Mais  que  voulez -vous  dire?  N'est-ce 
«  pas  là  un  de  ces  mots  qui  portent  plus  loin  que  juste;  qui,  comme  un  écho  des  époques  néfastes, 
«  peuvent  bien  passionner  et  soulever  une  assemblée,  mais  peuvent  aussi  faire  bien  du  mal? 

«  Nous  l'acceptons  cependant  ce  mot,  s'il  veut  dire  palais  ouvert  par  la  charité  aux  pauvres 
a  malades.  Ce  luxe  qui  vous  paraît  un  scandale,  le  mot  a  été  dit,  et  il  semble  qu'il  ait  fait  fortune, 
«  car  des  écrivains  l'ont  répété  après  vous;  ce  luxe  n'est-il  pas  plutôt  une  des  formes  les  plus 
«  délicates  peut-être  de  la  charité? 

«  Il  est  bon  que  le  pauvre  qui  souffre  voie  qu'il  a,  lui  aussi,  sa  part  de  ce  luxe  qui  grandit 
«  partout  autour  de  lui,  de  ce  bien-être  qu'il  pourrait  envier  chez  les  autres.  C'est  là  une  in- 
t  fluence  saine  et  moralisatrice.  Soyez  sûr  que  l'empressement  des  malades  les  plus  désespérés  à 
«  se  faire  admettre  chez  nous  n'a  pas  d'autre  cause.  L'assistance  hospitalière  dans  cet  asile  riant 
«  leur  paraît  moins  rebutante;  pour  les  familles  la  séparation  est  moins  cruelle  ;  pour  les  malades 
«  l'isolement  moins  triste,  l'approche  même  de  la  mort  moins  lugubre  (1).  »  . 

Certes,  ce  sont  là  de  nobles  paroles,  c[ui  font  bonne  justice  des  exagérations  d'une 
critique  passionnée,  et  qui  ont  été  accueillies  avec  faveur  par  l'opinion,  parce  qu'elles 
sont  vraies  et  sincères. 

Il  est  évident  cjue  les  malades  mourraient  en  beaucoup  moins  grand  nombre  à 
l'hôpital  Lariboisière,  si,  parmi  ceux  qui  remplissent  chaque  matin  les  salles  de  con- 
sultation (en  moyenne  80j,  les  médecins  savaient,  comme  à  l'hôpital  des  poitrinaires 
de  Londres,  «  faire  un  choix  attentif  des  sujets  susceptibles  de  guérison.  » 

Ainsi,  et  il  irnporte  de  bien  l'étabhr,  tandis  qu'à  Paris  nous  recevons  sans  distinction 
de  classe  et  sans  préoccupation  aucune  de  la  statistique  tous  les  individus  qui  se  pré- 
sentent et  de  préférence  les  malades  désespérés  ou  à  peu  près  désespérés,  la  plupart 
des  hôpitaux  de  Londres,  tenant  à  honneur  de  ne  pas  être  des  maisons  de  pauvres 
(oMf  liospital  is  not  poor-house,  comme  disent  leurs  règlements),  repoussent  généra- 
lement les  indigents  à  la  charge  des  paroisses,  qui,  placés  dans  des  conditions  dé- 
plorables de  santé,  «  ne  manqueraient  pas  de  grossir  défavorablement  le  chiffre  de 
«  leur  mortalité.  »  Les  phthisiques,  toujours  assurés  de  trouver  dans  nos  hôpitaux 
un  dernier  abri  contre  les  atteintes  du  mal  et  de  la  misère,  n'ont  à  Londres  qu'un 
seul  établissement,  the  for  consumption  Hospital  and  diseases  of  the  chest,  dont  nous 
avons  fait  connaître  le  singulier  système  d'admission.  A  l'inverse  des  hôpitaux 
anglais  qui  font  pratiquer  les  accouchements  à  domicile ,  ce  qui  décharge  leurs 


(1)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  séance  du  13  avril  1862  (tome  XXVII,  pages  684  et  suiv.) 
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statistiques  de  ces  nombreux  décès  occasionnés  dans  nos  services  d'obstétrique  par 
les  affections  puerpérales  si  souvent  et  si  cruellement  endémiques,  onze  établisse- 
ments sur  quinze  sont,  à  Paris,  constamment  ouverts  aux  indigentes  sur  le  point 
d'accoucher.  De  même  que  les  phthisiques,  les  malades  atteints  de  petite  vérole,  de 
rougeole,  de  fièvres  scarlatine  et  typhoïde  n'ont  accès  à  Londres  que  dans  deux  ou 
trois  maisons  spéciales;  et  enfin  tous  ou  presque  tous  les  hôpitaux  de  cette  ville 
traitent,  comme  l'hôpital  de  Guy,  les  affections  cutanées  ou  syphilitiques  qui  ne 
donnent  qu'une  mortalité  insignifiante,  ou  bien  encore  abritent,  comparativement  au 
chiffre  des  véritables  malades,  un  nombre  considérable  de  vieillards  et  d'infirmes 
que  les  règlements  de  notre  Administration  renverraient  dans  les  hospices  de  la 
Vieillesse  ou  des  Incurables. 

On  voit  donc  qu'il  n'est  point  possible,  si  l'on  veut  être  sérieux  et  vrai,  en  pré- 
sence de  données  si  différentes,  de  rapprocher  les  chiffres  rudimentaires  de  nos 
tables  de  mortalité  des  statistiques  de  la  médecine  anglaise,  pour  établir  un  parallèle 
entre  les  hôpitaux  des  deux  nations  et  prouver  la  supériorité  des  uns  sur  les  autres. 

Si  du  domaine  de  la  médecine  nous  transportons  la  question  sur  le. terrain  de  la 
chirurgie,  d'autres  arguments  se  présentent  :  on  a  dit,  notamment,  que  les  opérations 
chirurgicales  réussissaient  mieux  chez  nos  voisins  que  chez  nous.  Cela  est  vrai,  si 
l'on  doit  s'en  rapporter  exclusivement  aux  renseignements  que  nous  fournissent  sur 
les  grandes  opérations  les  statistiques  chirurgicales  anglaises,  plus  exactes,  nous 
voulons  le  croire,  ou  moins  chargées  d'éléments  divers  que  celles  de  la  médecine. 
Elles  accusent  un  chiffre  de  mortalité  légèrement  inférieur  au  nôtre. 

Faut-il  voir  dans  ce  fait  une  preuve  de  la  supériorité  des  praticiens  anglais,  ou  un 
avantage  dans  les  procédés  de  la  chirurgie  et  dans  le  mode  de  l'organisation  mé- 
dicale ? 

C'est  là  un  point  qu'il  importe  d'éclaircir. 

Or,  les  renseignements  de  la  statistique  chirurgicale,  à  Londres,  se  trouvent  Opinion  du  docteur  T. 

,         iT.  ,•  ,••  1-         •     1  '        '      ^  r  Holmes  sur  les  résul- 

souvent  contredits  par  certams  praticiens  anglais  qui,  dégages  des  préoccupations  tatsstatisiiquesdecer- 
particulières  propres  à  influer  sur  l'ensemble  des  résultats  publiés  par  les  souver-  opérations  spé- 

i-      I-  r  r  Claies  pratiquées  dans 

neurs,  se  font  un  devoir  de  ramener  les  chiffres  officiels  dans  les  limites  de  la  vérité,    '^^s  hôpitaux  de  Lon- 
dres. 

Nous  trouvons  un  exemple  de  cette  impartialité  dans  une  note  pubhée  par 
M.  T.  Holmes  (1),  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants  et  chirurgien -assistant  de 
Saint-George  s  hospital  à  propos  de  l'opération  de  la  résection  du  genou. 

«  Les  résultats  statistiques  pour  cette  opération,  dit  ce  praticien,  sont  effrayants  et  ils  for- 
«  ment  un  triste  contraste  avec  les  affirmations  de  succès  qui  ont  été  faites  par  les  partisans  de 


(1)  The  british  and  foreign  medico-chirunjical  review.  —  LIV.  Juillet,  page  225.  Londres.  John  Chnrcliill, 
new  Burlington  street. 


(«  la  résection.  Un  tiers  des  opérés  succombent,  en  général  ;  clans  plus  de  la  moitié  des  cas,  l'opé- 
"  ration  ne  réussit  pas  et  il  n'y  a  réellement  succès  que  pour  un  tiers  des  opérations,  ceci  en 
«  acceptant  même  comme  exacts  les  renseignements  suivants,  donnés  par  les  opérateurs  : 

«  Sur  208  opérations,  69  ont  été  fatales,  dont  9  après  amputation  consécutive,  ciue  l'on  a  été 
V  obligé  de  pratiquer  dans  33  autres  cas;  41  ont  été  suivies  de  guérison,  mais  le  malade  est 
«  resté  plus  ou  moins  infirme;  enfin  65  ont  complètement  réussi. 

'(  Mais  le  nombre  des  opérations  suivies  de  succès  doit  être  considéré  comme  un  maximum,  vu 
(!  ia  tendance  des  opérateurs  à  affirmer  la  guérison  là  où  il  nUj  a  qu  une  amélioration 
«  passagère  (1).  » 

Il  n'entre  pas  dans  le  cadre  que  nous  nous  sommes  tracé  d'examiner  la  question  à 
son  point  de  vue  technique;  toutefois,  si  l'ensemble  des  faits  recueillis  dans  nos 
services  de  chirurgie  nous  permet  d'écarter,  à  priori,  tout  ce  qui  tendrait  à  infirmer 
le  savoir  et  l'habileté  pratique  de  nos  chirurgiens,  il  nous  autorise  également  à  affir- 
mer que  les  insuccès  constatés  pour  certaines  opérations,  ne  sauraient  être  imputés 
au  régime  intérieur  de  nos  hôpitaux,  et  par  conséquent  à  l'Administration  elle-mêm.e. 

L'honorable  M.  Davenne,  justement  ému  de  voir  dans  les  discussions  récentes  de 
l'Académie  de  médecine  se  produire  une  pareihe  imputation,  a  donc  pu  dire  avec 
raison,  en  s'autorisant  de  ses  observations  personnelles,  que  si,  en  France,  la  pro- 
portion des  décès,  par  rapport  au  nombre  des  opérés  dépasse  le  chiffre  de  la  mortalité 
accusée  par  les  hôpitaux  de  Londres,  la  véritable  cause  de  cette  infériorité,  si  toute- 
fois elle  existe,  pourrait  bien  tenir  à  la  manière  différente  de  panser  les  opérés  et  aux 
soins  consécutifs  de  l'opération,  trop  souvent  abandonnés  chez  nous  au  zèle  inexpé- 
rimenté d'un  simple  élève  (2). 


(1)  A  Tappui  de  cette  assertion,  M.  T.  Holmes  cite,  en  note,  un  malade  qui ,  suivant  les  gazettes  médicales 
anglaises,  avait,  après  l'opération  de  la  résection,  recouvré  le  parfait  usage  de  sa  jambe,  et  que  l'on  a  élé  obligé 
toutefois  d'amputer  peu  de  temps  après. 

«  Je  désirerais,  ajoute-t-il,  avoir  des  indications  précises  sur  la  suite  des  résections  et  m'assurer  si  les 
«  63  cas  de  réussite  complète  que  je  viens  de  citer'  sont  bien  réels  et  durables,  mais  la  mauvaise  méthode 
«  statistique  de  la  plupart  des  hôpitaux  de  Londres  et  l'absence  même  de  toute  constatation  dans  plusieurs 
«  d'enire  eux  m'em[iêchent  d'arriver  à  ce  but.  » 

«  Mon  intention,  conclut  M.  T.  Holmes,  n'est  pas  de  décrier  une  méthode  nouvelle  ou  de  bannir  de  la  pratique 
«  une  opération  appelée  à  rendre  de  vrais  services  dans  certains  cas  bien  choisis,  mais  seulement  de  faire  voir 
«  combien  les  résultats  donnés  précédemment  sont  trompeurs.  » 

(2)  «  Faut-il  attribuer  exclusivement  cet  insuccès  aux  mauvaises  conditions  de  nos  hôpitaux  et  de  nos  salles 
«  de  chirurgie  ?  M  Leforl  qui  s'est  posé  cette  question  répond  avec  une  parfaite  bonne  foi  (page  44)  :  «  Je  ne  le 
«  pense  pas  ».  Si  l'on  no  peut,  ajoute-t  il,  trouver  la  cause  unique  de  cette  différence  dans  la  construction  et 
l'aménagement  de  nos  hôpitaux,  «  il  faut  bii?n  la  chercher  dans  une  observation  plus  stricte  de  ces  mille  pré- 
it  cautions,  insignifiantes  séparéin3nt,  mais  qui,  réunies,  acquièrent  une  grande  importance.  Le  traitement,  après 
«  tout,  doit  y  avoir  aussi  sa  part....  La  solution  du  problème  ne  me  paraît  donc  pas  appartenir  seulement  à 
■  l'Administration   » 

«  L'Académie  comprendra  qu'il  ne  peut  m'appartenir,  à  aucun  titre,  de  discuter  les  points  scientifiques  que 
<x  présente  la  question,  et  que  je  suis  forcé,  dans  mon  ignorance  des  nécessités  de  la  pratique  de  l'art,  de  recou- 
'  rir  à  des  lumières  d'emprunt.  Je  prends  donc  les  choses  telles  qu'elles  me  sont  révélées  par  les  deux  documents 
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Tenon  nous  apprend,  d'après  Dionis,  que  l'opération  du  trépan  et  d'autres  opéra- 
tions importantes  réussissaient  plus  généralement  à  Versailles  qu'à  Paris,  et  que, 
dans  l'état  d'encombrement  qui  existait  à  cette  époque  à  l'Hutel-Dieu,  elles  y  avaient 
toutes  une  issue  funeste  : 

«  Dionis,  dit-il,  avait  raison  quand,  le  siècle  dernier,  il  demandait  que  l'on  transportât  les 
«  salles  de  blessés  hors  de  Paris;  un  siècle  de  plus,  et  des  pertes  sans  nombre  ont  prouvé 
V  combien  on  a  eu  tort  de  s'y  refuser  (1). ...» 

Un  médecin ,  non  moins  célèbre  par  ses  écrits  que  par  la  variété  de  ses  con- 
naissances, et  dont  le  nom  se  trouve,  pour  la  première  fois,  sous  notre  plume, 
Cabanis,  adoptant  sans  réserve  l'opinion  des  commissaires  de  l'Académie  des 
sciences,  quant  aux  dangers  d'une  trop  grande  agglomération  de  malades,  et  à  la 
préférence  qu'il  y  a  lieu  d'accorder  aux  petites  salles,  confirme,  en  ces  termes, 
l'avis  de  Tenon  sur  la  nécessité  de  réduire  à  une  pratique  m.odérée  l'étendue  des 
services  de  chirurgie  : 

Il  Dans  les  grands  hôpitaux,  les  plaies  les  plus  simples  deviennent  graves,  les  plaies  graves 
«  deviennent  mortelles,  et  les  grandes  opérations  ne  réussissent  presque  jamais.  Voilà  des  faits 
'<  reconnus  de  tous  ceux  qui  ont  vu  avec  leurs  yeux,  et  (pii  parlent  avec  leur  conscience.  Pendant 
;(  près  de  cinquante  ans  que  M.  Moreau  a  rempli  la  place  de  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu, 


"  que  j'ai  sous  les  yeux,  et  j'y  suis  d'autant  plus  porlé  que  j'y  trouve  la  confirmation  ou  plutôt  l'explication  de 
'(  certains  faits  qui  m'ont  frappé  dans  le  cours  de  mon  administration  comme  Directeur  de  l'Assistance  publique. 

«  J'avais  remarqué,  en  effet,  avec  quelque  surprise,  que  le  nombre  des  insuccès,  dans  nos  services  de  cbirur- 
«  gie,  variait  non-seulement  d'iiùpital  à  hôpital,  mais  de  service  à  service,  dans  le  même  établissement.  Un  de 
«  nos  plus  illustres  praticiens,  je  crois  pouvoir  le  dire  ici  sans  manquer  au  respect  dû  à  une  grande  mémoire, 
«"  en  comptait  plus  que  n'auraient  pu  le  faire  supposer  sa  haute  science  et  sa  rare  habileté  comme  opérateur, 
«  tandis  que  ses  collègues  du  même  hôpital,  quoique  placés  dans  des  conditions  identiques,  sinon  moins  favo- 
«  rables,  obtenaient  beaucoup  plus  de  guérisons.  A  quoi  pouvait  tenir  un  résultat  si  contradictoire?  MM.  Lefort 
«  et  Topinard  se  sont  chargés  de  la  réponse.  C'est  que  le  succès  dépend  moins  encore  peut-être  de  l'opération 
«  elle-même  que  des  soins  minutieux  qu'exige  le  traitement  qui  la  suit. 

«  Messieurs,  je  ne  saurais  pousser  l'anglomanie  au  point  de  croire  que  nos  chirurgiens,  dont  la  réputation 
«  est  européenne,  puissent  rencontrer  à  Londres  des  rivaux  plus  savants  et  plus  habiles.  Il  se  peut  que,  secon- 
«  dés  par  des  circonstances  propres  au  climat  et,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  particulières  aux  dispositions 
«  mêmes  du  sol,  ainsi  qu'aux  habitudes  de  la  population,  ils  réunissent  plus  de  conditions  de  succès  que  les 
"  nôtres  ;  mais  ce  n'est  pas  seulement,  croyez-le  bien,  dans  les  mauvaises  dispositions  de  nos  hôpitaux  qu'il 
«  faut  chercher  la  cause  de  notre  infériorité;  comme  le  dit  fort  sensément  M.  Lefort,  le  traitement  y  a  sa  part. 

'(  Si  donc  l'Administration  de  l'Assistance  publique  doit  tenir  grand  compte  et  faire  son  profit  des  améliora- 
<;  lions  que  l'Angleterre  a  successivement  introduites  dans  la  construction  de  ses  nouveaux  hôpitaux  depuis  que 

nous  lui  en  avons  donné  les  premiers  l'exemple,  de  même  aussi,  peut-être,  nos  chirurgiens  ont-ils  à  profiter  de 
«  l'expérience  que  leurs  confrères  d'oulre-Manche  ont  acquise  dans  le  mode  de  traitement  des  opérés,  en  les  imi- 
"  tant  dans  la  simplicité  de  pansement,  dans  l'emploi  des  méthodes  réputées  les  plus  salutaires,  dans  l'obser- 
«  yation  du  régime  le  mieux  approprié  à  l'état  de  chaque  individu.  C'est  de  ces  soins,  pour  ainsi  dire  personnels, 
«  de  la  part  du  praticien  d'hôpital,  que  dépend  le  plus  souvent  le  salut  du  malade;  on  l'affirme,  du  moins,  et  tout 
«  me  porte  à  le  croire.  Il  y  a  donc  là  une  question  de  conscience  et  jusqu'à  un  certain  point  de  responsabilité 
a:  morale  dont  je  ne  puis  que  laisser  juges  ceux-là  mêmes  qu'elle  intéresse  y>  (Bulletin  de  l'Académie  impé- 
riale de  médecine,  tome  XXVH,  page  346.) 

(1)  Tenon,  4e  Mémoire,  page  2ii7. 
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«  l'opération  du  trépan  n'a  réussi  qu'un  très-petit  nombre  de  fois.  Aujourd'hui  l'on  n'y  trépane 
«  plus;  et  si  l'issue  le  plus  souvent  funeste  des  autres  opérations  suffit  pour  les  proscrire,  il 
((  ne  s'en  fera  bientôt  aucune  importante  dans  cet  hôpital. 

«  Sans  doute,  il  est  digne  de  la  charité  publique  de  ne  confier  le  soin  des  pauvres  qu'à  des 
«  chirurgiens  habiles;  mais  c'est  avec  une  pratique  modérément  étendue  qu'ils  deviennent  et  de- 
«  meurent  tels,  et  non  dans  le  tumulte  d'une  pratique  immense,  où  l'observateur  n'a  pas  le  temps 
«  de  voir,  et  où  les  choses,  s'effaçant  les  unes  les  autres  de  sa  mémoire,  n'y  laissent  que  des 
«  images  confuses.  Qui  ne  sent  d'ailleurs  que  ,  pour  augmenter  le  nombre  des  grands  artistes, 
«  il  n'y  a  qu'à  multiplier  les  objets  de  leurs  espérances  et  les  théâtres  de  leurs  talents  (1).  » 

La  même  observation  est  faite  aujourd'hui  en  ce  qui  concerne  l'ablation  des  kystes 
de  l'ovaire,  souvent  couronnée  de  succès  en  Angleterre,  et  que  nos  chirurgiens  les 
plus  habiles  ont  à  peine  osé  tenter  ici.  Les  résections  pratiquées  en  ville  n'ont  pas 
de  meilleurs  résultats  que  celles  qui  ont  lieu  dans  nos  hôpitaux.  Évidemment,  il  y  a 
là  des  causes  générales  d'insuccès  indépendantes  de  l'organisation  hospitalière, 
puisqu'elles  agissent  également  au  dedans  et  en  dehors  de  nos  établissements;  or, 
ii  ne  dépend  pas  plus  de  l'Administration  de  changer  ces  conditions  que  de  sous- 
traire ses  malades  aux  influences  climatériques  de  Paris.  D'un  autre  côté,  on  ne 
saurait  nier  que  la  différence  de  race  et  de  tenapérament  qu'on  observe  dans  les 
opérés  des  deux  pays  n'exerce  une  influence  marquée  sur  les  résultats.  L'Anglais, 
froid,  flegmatique,  opposant  à  la  douleur  comme  une  espèce  de  force  d'inertie, 
résistera  évidemment  mieux  aux  suites  d'une  opération  grave  que  le  Français,  dont 
la  nature  plus  impressionnable  et  plus  nerveuse  subit  si  facilement  les  influences 
morales. 

Les  hommes  les  plus  compétents  et  les  plus  autorisés  pour  juger  la  question 
exprimaient,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  une  opinion  analogue  quant  à  l'influence  des 
affections  morales  sur  l'issue  des  opérations  chirurgicales;  car,  il  faut  bien  le  recon- 
naître, ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  seulement  que  l'attention  de  l'Administration  est 
appelée  sur  la  mortalité  relativement  plus  considérable  de  ses  services  de  chirurgie. 
L'arrêté  du  Conseil  général  des  hospices  du  23  décembre  1835  n'avait  d'autre 
but  que  d'arriver  à  la  constatation  plus  rigoureuse  des  faits  propres  à  éclairer  son 
opinion  sur  les  résultats  souvent  affligeants  des  opérations  graves  (2). 


(1)  OEuvres  complètes  de  Cabanis  (tome  II,  page  327). 

(2)  «  Le  Conseil  général, 

<c  Vu  son  arrêté,  sous  la  date  du  26  août  dernier,  portant  nomination  d'une  Commission  chargée  d'étudier  les 
«  causes  susceptibles  d'aggraver  l'état  des  malades  qui  ont  subi  des  amputations  ou  d'autres  opérations  dans  les 
ce  hospices  et  hôpitaux  ; 

«  Après  avoir  entendu  les  observations  de  la  Commission  spéciale  ; 

«  Arrête  : 

«  1"  Chaque  mois  il  sera  placé  sur  le  bureau  du  Conseil  un  état  indiquant,  pour  chaque  service  chirurgical,  le 
a  nombre  et  la  nature  des  amputations  et  autres  opérations  importantes  qui  auront  été  faites  pendant  le  mois 
«  précédent,  ainsi  que  le  résultat  qu'elles  auront  obtenu. 

q:  2o  La  rédaction  de  cet  état,  qui  sera  dressé  conformément  au  modèle  annexé  à  la  minute  du  présent  arrêté. 
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Aussi  le  Conseil  général  des  hôpitaux,  en  prescrivant  ces  constatations,  confiait-il 
aux  chefs  de  service  de  santé  réunis  en  commission  médicale  le  soin  de  rechercher 
les  causes  du  mal  et  les  moyens  d'y  remédier,  et  il  posait  ainsi  la  question  à  ré- 
soudre : 

1°  Quelles  sont  les  causes  qui  influent  dans  les  hôpitaux  sur  les  suites  des  amputa- 
tions et  autres  opérations  graves  qui  s'y  pratiquent? 

2"  Quels  seraient  les  moyens  de  remédier  aux  résultats  souvent  affligeants  qu'on  a 
remarqués  en  semblables  circonstances  ? 

La  réponse  faite  à  ces  questions  par  la  Commission  médicale  mérite  aujourd'hui  nappon  de  u  commis- 

„  .  sion,  iiisliluée  par  l'ar 

encore  de  lixer  1  attention.  réiè  du  ac  août  isss.  « 

Sans  entrer  dans  des  développements  scientifiques  qui  eussent  presque  changé  son  luitaLd^rgrMdèsopé" 
Iravail  en  un  traité  complet  de  chirurgie,  la  Commission,  se  bornant  à  indiquer  les    ""'"'«'•^  chirurgicales. 

>■  dans  les  hôpitaux  de 

causes  les  plus  ca{)ables  de  nuire  au  succès  des  grandes  opérations  chirurgicales,  les  paris, 
attribuait  aux  cinq  chefs  suivants  : 

1°  Les  fâcheuses  dispositions  physiques  du  sujet  ; 

2°  L'air  plus  ou  moins  miasmatique  qu'il  continue  à  respirer  après  l'opé- 
ration ; 

3°  Les  affections  morales  ; 

4°  Le  défaut  de  soins  ; 

5°  L'inopportunité  des  opérations. 


«  Tous  ceux  d'entre  nous,  disait  le  rapport,  qui  ont  pratiqué  la  grande  chirurgie  dans  les  hô- 
pitaux militaires  ou  dans  les  années  ont  pu  constater  que  les  opérations  y  entraînent  la  mort 
de  beaucoup  moins  de  sujets  que  dans  les  hôpitaux  civils;  et  ils  sont  les  premiers  à  reconnaî- 
tre qu'une  foule  de  désavantages,  inséparables  du  régime  des  camps,  sont,  en  définitive,  très- 
avantageusement  remplacés  par  le  bon  état  de  la  constitution  physique  des  opérés.  En  cela 
rien  d'étonnant  pour  quiconque  sait  que  les  sujets  réduits  à  sul)ir  de  graves  opérations  chirur- 
gicales dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes  présentent,  pour  la  plupart,  la  fâcheuse  condition 
d'un  physique  détérioré  par  la  prolongation  du  mal,  la  négligence  à  le  soigner  à  temps,  la  mi- 
sère, les  excès  de  travail,  et  souvent  encore  des  excès  bien  plus  nuisibles;  en  un  mot,  portant 
avec  eux  tout  ce  qui  peut  le  plus  entraver  la  réussite  des  grandes  opérations. 
«  L'atmosphère  au  milieu  de  laquelle  ils  restent  plongés  après  les  avoir  supportées  présente 
presque  toujours  des  qualités  nuisibles.  L'air,  mal  renouvelé,  se  charge  plus  ou  moins  d'émana- 


t  aura  lieu  tous  les  jours  par  les  soins  de  MM.  les  cliirurgiens  et  de  MM.  les  agents  de  surveillance,  qui  sa  concer- 
«  teront  à  cet  effet.  Les  instructions  nécessaires  seront  données  dans  les  établissements  par  la  Commission  adrai- 
«  nistrative. 

«  S*-  Les  malades  sur  l'état  desquels  l'Administration  ne  serait  pas  fixée  dans  l'intervalle  du  mois  qui  suivra 
«  la  présentation  du  l^r  tableau  seront  rappelés  de  nouveau  dans  l'état  subséquent,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  leur 
«  sortie  de  l'établissement. 

«  40  MM.  les  chirurgiens  seront  invités  à  fournir  à  cet  effet  à  MM.  les  agents  de  surveillance  tous  les  rensei- 
«  gnements  nécessaires.  » 

34 
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«  lions  ordinairement  sans  influence  fàclieuse  sur  los  individus  en  bonne  santé,  mais  très-capa- 

«  bles  d'affecter,  de  la  manière  la  plus  funeste,  ceux  chez  lesquels  le  trouble  que  de  grandes  opé- 

«  rations  ne  manquent  jamais  d'apporter  dans  l'économie  a  développé  une  impressionnabilité 

«  toute  spéciale.  Que  si,  pour  rendre  à  l'air  sa  pureté,  on  emploie  une  large  ventilation,  les  cou- 

«  rants  qui  en  résultent  ne  manquent  presque  jamais  d'avoir  de  graves  inconvénients  pour  des 

«  individus  disposés  comme  nous  venons  de  le  dire.  Ils  souffrent  même  souvent  encore  beaucoup 

«  par  des  variations  de  tempéralure  et  dont  tout  autre  qu'eux  ne  s'apercevrait  pas,  ou  au  moins 

«  ne  serait  incommodé  en  aucune  façon. 

«  On  conçoit  aisément  que,  lorsqu'en  pareilles  circonstances  de  vives  affections  morales  vien- 

«  nent  à  avoir  lieu,  elles  ne  peuvent  manquer  d'exercer  une  influence  des  plus  redoutables;  et 

«  comment  pourraient-elles  ne  pas  atteindre  des  malades  qui,  privés  tout  à  coup  des  soins  affec- 

«  lueux,  des  encouragements,  des  consolations  de  leurs  parents  ou  de  leurs  amis,  se  trouvent 

«  dans  un  isolement  presque  complet?  Alors  de  sombres  pensées  s'emparent  d'eux  et  les  domi- 

«  nent;  leur  tête  se  monte,  et,  en  peu  de  temps,  un  mal,  souvent  irréparable,  est  fait.  Plus  d'une 

«  fois  il  est  encore  aggravé  par  les  procédés  brusques  et  même  pires  des  gens  de  service,  plus 

«  d'une  fois  aussi  par  l'omission  ou  le  retard  de  soins  qui  devraient  être  ponctuels.  Enfin l'inop- 

«  portunité  des  opérations  forme  une  dernière  cause  d'insuccès  dont  nous  n'aurions  pas  parlé 

«  si  des  bruits  auxquels  il  nous  a  été  impossible  de  fermer  l'oreille  ne  l'avaient  présentée  comme 

V  ayant  récemment  entraîné  un  certain  nombre  de  fâcheux  résultats. 

«  Mais  en  admettant  qu'il  puisse  se  pratiquer  quelquefois  des  opérations  contre-indiquées,car 

«  toute  la  maturité  de  l'âge  et  du  savoir  n'est  pas  une  garantie  infaillible  contre  l'erreur,  ces  cas 

«  sont  assurément  fort  rares,  et,  nous  n'hésitons  pas  <à  l'affirmer,  n'ont  eu  qu'une  bien  petite  part 

«  dans  les  insuccès  qui  ont  pu  attirer  l'attention  du  Conseil  (1).  » 

Cherchant  ensuite  à  détermmer  par  quels  moyens  on  peut  combattre  efficacement 
l'action  de  ces  causes,  la  Commission,  après  quelques  considérations  préliminaires 
sur  les  avantages  qui  doivent  résulter  de  l'emploi  des  mesures  qu'elle  propose,  for- 
mule ainsi  son  jugement  : 

l''  Placer  les  opérés  dans  des  salles  de  médiocre  grandeur,  convenablement  chauf- 
fées et  aérées  ; 

2"  Les  laisser  librement  recevoir  les  visites  des  personnes  qui  leur  sont  chères; 

3°  Améliorer  leur  régime  alimentaire,  et  surtout  placer  auprès  d'eux  des  gens  de 
service  jaloux  de  bien  remplir  leurs  devoirs. 

On  sait  si,  depuis  la  rédaction  de  ce  rapport,  c'est-à-dire  depuis  1836,  l'Administra- 
tion a  négligé  de  pourvoir,  dans  la  limite  de  ses  moyens,  aux  améliorations  qui  lui 
étaient  signalées;  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés,  en  parlant  de  l'instal- 
lation des  services,  de  l'organisation  du  personnel,  et  enfin  du  régime  alimentaire  des 
malades,  ne  sauraient  laisser  subsister  de  doute  à  cet  égard  (2). 


(1)  Rapport  présenté,  à  la  date  du  15  octobre  1836,  par  MM.  Velpeaii,  Louis,  Cruveilhier,  Rochoux,  Soubeyran 
et  Orfila. 

(2)  Voir  page  118  ce  qui  a  été  dit  de  la  création  de  salles  spéciales  pour  l'isolement  des  opérés. 

Désireuse  de  s'assurer  si  l'ovariotoniie,  toujours  mortelle  à  Paris,  peut  être  enfin  pratiquée  avec  quelques  chan- 
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Que  si  maintenant  on  nous  demande  quelle  a  été  l'influence  de  ces  mesures  sur 
l'issue  des  opérations  pratiquées  par  nos  chefs  de  service,  la  nature  des  opérations 
effectuées  pendant  ces  vingt-cinq  années,  et  enfin  le  rapport  exact  du  nombre  des  dé- 
cès à  celui  des  opérés,  nous  ne  pourrons,  comme  pour  les  services  de  médecine, 
que  présenter  des  hypothèses,  car,  jusqu'à  l'établissement  de  la  statistique  médicale, 
qui  ne  date  que  de  l'année  dernière,  l'Administration  n'avait  même  jamais  songé 
à  dégager  le  chiffre  général  des  opérés  du  nombre  total  des  malades  admis  dans 
ses  services  de  chirurgie. 

Certes,  si  l'absence  d'une  statistique  raisonnée  des  affections  traitées  dans  nos  hô- 
pitaux est  un  fait  regrettable  pour  le  progrès  des  études  médicales,  combien,  à  plus 
forte  raison,  ne  devons-nous  pas  déplorer  aujourd'hui  l'impuissance  où  nous  sommes 
de  produire  un  mouvement  circonstancié  de  nos  services  de  chirurgie?  Sur  ce  point 
encore,  les  comptes  administratifs  ne  présentent  qu'une  mortalité  brute,  dans  laquelle 
entrent  au  même  titre  l'amputation  et  l'opération  la  plus  simple  et  un  nombre  beau- 
coup plus  considérable  encore  de  décès  survenus  par  le  fait  seul  de  lésions  ou  de 
complications  internes,  sans  qu'aucune  opération  ait  été  pratiquée. 

Il  est  vrai  que  les  relevés  chirurgicaux  dont  l'arrêté  précité  du  23  décembre  a  pres- 
crit la  tenue  peuvent,  bien  que  portant  seulement  sur  les  opérations  graves,  être 
consultés  utilement;  mais,  pas  plus  que  les  résultats  généraux  constatés  dans  nos 
comptes,  ils  ne  méritent  une  confiance  absolue  ;  il  est  malheureusement  certain  qu'une 
grande  négligence  a  souvent  présidé  à  leur  confection  et  qu'ils  peuvent  être  légitime- 
ment soupçonnés  d'être  inexacts  ou  incomplets.  Un  de  nos  chirurgiens  constatait,  il 
y  a  quelques  jours,  que,  dans  le  courant  de  l'année  1854,  il  avait  pratiqué  1 15  opéra- 
tions diverses,  tandis  que  le  registre  de  l'hôpital  n'en  mentionnait  que  50. 

Deux  autres  chirurgiens  se  refusaient  récemment  à  signer  la  feuille  des  opéra- 
tions, parce  que,  entre  autres  inexactitudes,  on  avait  omis,  sur  trois  amputations 
de  cuisse  pratiquées  dans  le  mois,  d'en  signaler  une  précisément  suivie  de  guérison. 
Que  de  pareils  oublis  se  soient  produits  ailleurs  sur  une  échelle  d'autant  plus  grande 
que  les  chtefs  de  service  apportaient  eux-mêmes  moins  de  soin  à  vérifier  le  résumé  de 
leurs  opérations,  cela  ne  saurait  être  douteux;  et  certainement  ces  faits  regrettables, 
qui  ont  fait  l'objet  d'une  circulaire  qu'il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  ici,  suffiraient 
pour  infirmer  toutes  les  conséquences  que  l'on  prétendrait  tirer  de  nos  relevés  chi- 
rurgicaux (1). 


ces  de  succès  dans  un  autre  milieu,  l'Administration  a  mis  à  la  disposition  de  ceux.de  MM.  les  chirurgiens  qui 
voudraient  tenter  cette  opération  ou  toute  autre  opération  grave,  loin  des  influences  délétères  de  Paris,  une  maison 
située  à  Bellevue  (Seine-et-Oise)  dans  les  meilleures  conditions  d'aération  et  de  salubrité.  Mais  aucune  opération 
n'y  a  encore  été  faite. 

(1)  a  Monsieur,  l'arrêté  du  Conseil  général  de?  hospices  du  26  août  1833  prescrit  d'établir  un  état  quinquennal 
«  des  amputations  ou  autres  opérations  graves  pratiquées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  A  cet  effet,  les  directeurs 
«  des  Etablissements  (Joivont  faire  relever  chaque  jour,  sur  un  registre  spécial  établi  par  service,  les  noms  des 
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Ainsi  donc,  il  ressort  de  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  que  les  statistiques  de  morta- 
lité n'ont  donné,  jusqu'à  présent,  que  des  résultats  abstraits,  d'une  interprétation 
aussi  difficile  que  peu  féconde  pour  le  médecin  comme  pour  l'observateur  ;  des 
résultats  où,  par  suite  de  la  confusion  qui  a  été  faite  de  toutes  les  affections,  il  serait 
impossible  de  puiser  des  enseignements  vraiment  sérieux, 
pcessiié  et  objet  du  ^Ic  qui  importc  le  plus  à  une  Administration  préposée,  comme  celle  de  l'Assis- 
service  de  statisliqiie  tauce  publiquc ,  à  la  dircctiou  d'un  vaste  ensemble  d'hôpitaux  dont  tous  les 

médicale  organisé   le  ^ 

F'  janvier  isci.  mouvcments  doivent  se  centraliser  entre  ses  mains,  c'est  de  pouvoir,  au  moyen  de 
relevés  spéciaux  à  chaque  nature  d'affections,  remonter  aux  sources  du  mal  pour 
l'étudier  et  le  combattre,  préparant  ainsi  à  l'avenir  le  fruit  d'une  expérience  acquise 
par  une  suite  d'études  raisonnées. 

Tel  est  le  but  de  la  Statistique  médicale  qui  a  été  organisée  récemment  avec  le 
concours  du  corps  médical,  et  qui,  depuis  le  1^'"  janvier  1861,  recueille,  dans  les 
hôpitaux  et  dans  les  infirmeries  des  hospices,  les  faits  propres  à  fournira  l'Adminis- 
■    tration  et  à  la  science  des  lumières  dont  elles  sont  aujourd'hui  privées  (î). 


«  malades  opérés,  en  indiquant  les  motifs  de  leur  admission,  les  accidents  extraordinaires  qui  auraient  pu  sur- 
.<  venir  pendant  l'opéralion  et  les  différentes  causes  du  décès. 

«  J'ai  remarqué  que  les  copies  de  ces  registres,  qui  me  sont  envoyées  mensuellement  sous  forme  d'états,  prô- 
«  sentent  des  lacunes  considérables  et  sont  loin  de  répondre  à  la  pensée  qui  a  dicté  l'arrêté  du  26  août  1835. 

«  Plusieurs  directeurs,  en  effet,  se  contentent  de  faire  remplir  à  peu  près  les  colonnes  de  l'état  imprimé  sans 
«  s'inquiéter  des  observations  et  des  renseignements  intéressants  que  fournissent  presque  toujours  les  différentes 
•<  opérations  dont  il  s'agit  de  constater  le  nombre  et  la  nature.  Au  lieu  de  contenir  scrupuleusement  et  avec 
«  exactitude  toutes  les  indications  qui  peuvent  mettre  sur  la  trace  d'une  découverte  scientifique,  et  en  particulier 
«  les  différentes  causes  qui  ont  déterminé  l'affection  dont  le  malade  est  atteint,  ces  mouvements  mensuels  ne 
«  présentent,  pour  la  plupart,  que  des  notes  défectueuses  dans  lesquelles  les  noms  des  malades  et  desopérations 
«  chirurgicales  sont  dénaturés  d'une  façon  regrettable. 

«  Ces  graves  inconvénients  ne  se  produiraient  pas  si,  au  lieu  d'être  abandonnés,  comme  cela  existe  dans  plu- 
«  sieurs  Établissements',  aux  soins  d'un  garçon  de  bureau,  dont  les  connaissances  en  pareille  matière  ne  peu- 
«  vent  être  suffisantes,  la  rédaction  de  chaque  état  était  confiée  à  un  employé  de  l'Etablissement;  et  surtout  si, 
«  avant  d'être  envoyé  à  l'Administration  centrale,  cet  état  élait  soumis  au  visa  ou  à  la  signature  du  chef  de 
<c  service,  qui  serait  ainsi  à  même  de  rectifier  les  erreurs  ou  de  compléter,  dans  certains  cas,  l'indication  des 
«  accidents  survenus  pendant  l'opération  et  de  ceux  qui  pourraient  être  de  nature  à  entraver  la  guérison. 

«  Mon  intention  étant  de  faire  des  mouvements  mensuels  des  grandes  opérations  le  complément  utile  et  obligé  de  la 
«  statistique  médicale,  j'attache  la  plus  grande  importance  à  ce  qu'ils  soient  établis  avec  le  soin  le  plus  minutieux.  » 

(Circulaire  du  10  janvier  1862  aux  directeurs  des  hôpitaux.) 

(1)  «  Nous  soignons  chaque  année  dans  les  hôpilaux  de  Paris  et  dans  les  infirmeries  des  hospices  près  de 
«  100,000  malades  des  deux  sexes;  nous  pouvons  donc  fournir  à  l'enseignement  et  aux  études  médicales  l'une 
«  des  plus  riches  collections  de  faits  qui  existent  au  monde. 

«  Pourtant  ces  faits  n'étaient  point  recueillis,  et  la  science  se  trouvait  privée  des  utiles  indications  qu'ils  ren- 
ie forment  lorsqu'ils  sont  réunis  en  faisceau  et  soumis  par  grands  nombres  cà  une  classification  méthodique. 

«  C'était  une  lacune  dans  la  série  des  observations  numériques  que  nous  publions  tous  les  ans. 

«  J'ai  voulu  la  combler  en  créant  la  Statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  L'entreprise  n'était  point  sans 
«  difficulté  ;  bien  que  l'importance  des  données  numériques  judicieusement  recueillies  et  soigneusement 
«  épurées  par  une  critique  sévère,  soit  aujourd'hui  généralement  reconnue,  la  cause  de  la  statistique  rencontre 
<■■  encore,  même  parmi  les  hommes  éclairés,  des  convictions  rebelles  ou  des  esprits  sceptiques.  J'avais  à  tenir  compte 
<:  de  cette  circonstance  au  moment  où  je  voulais  tenter  d'amener  à  une  action  commune  des  volontés  qui  pouvaient 
«  êlre  divergentes.  Aussi  me  suis-je  empressé  de  faire  connaître  individuellement  aux  membres  du  corps  médical 
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Une  immense  quantité  de  documents,  dont  le  classement  méthodique  se  poursuit 
sans  relâche,  ont  déjà  été  rassemblés  j  et  bientôt  nous  serons  en  mesure  de  présenter, 
pour  l'année  1861,  le  premier  mouvement  nosocomial  des  hôpitaux  de  Paris,  avec 
des  tableaux  de  mortalité  autrement  concluants  que  ceux  qu'on  a  pu  invoquer  jus- 
qu'à ce  jour. 

Au  lieu  de  ces  chiffres  arides  que  l'Administration  elle-même  ne  savait  ni  ne  pou- 
vait expliquer,  les  hommes  qui  font  de  la  pratique  de  la  charité  l'objet  de  leur  cons- 
tante étude,  les  praticiens  que  l'intérêt  de  leur  art  entraîne  dans  la  voie  des  investi- 
gations, trouveront  désormais,  les  uns  et  les  autres,  dans  nos  comptes  annuels,  un 
précis  exact  de  chaque  catégorie  de  maladie,  et  à  côté  des  calculs  de  population,  des 
observations  relatives  à  la  nature  des  diverses  affections  morbides,  aussi  bien  qu'à 
l'influence  qu'exercent  sur  leur  terminaison  l'âge,  le  sexe,  la  profession,  les  habi- 
tudes, l'alimentation,  en  un  mot  l'hygiène  physique  et  morale  des  individus  confiés 
à  nos  soins. 

Mais,  pour  assurer  à  ce  service  toute  l'exactitude  désirable  et  en  même  temps  une 
plus  grande  régularité  dans  le  mode  des  constatations,  il  fallait  d'abord  s'entendre 
sur  la  nomenclature  des  maladies  que  la  science  peut  avoir  à  combattre  dans  nos 
Établissements,  c'est-à-dire  créer  pour  tous  nos  hôpitaux  une  langue  nosocomiale 
uniforme. 

Ce  travail,  base  nécessaire  de  nos  opérations,  a  été  accompli  sous  la  direction  des 
praticiens  qui  ont  présidé  à  l'organisation  de  la  statistique  ;  c'est  dire  assez  qu'il 
répond  à  tous  les  besoins  de  la  science  et  du  service  médical. 

Le  dépouillement  des  bulletins  statistiques  peut  donc  désormais  s'opérer  sans 
hésitation,  et  déjà,  à  mesure  qu'elle  avance  dans  son  œuvre,  l'Administration  com- 
prend mieux  les  fruits  de  tout  genre  qu'elle  est  appelée  à  en  retirer. 

Vienne  donc  le  moment  où  il  nous  sera  donné  de  mettre  ces  résultats  sous  les 
yeux  du  corps  médical,  et  nos  praticiens,  reconnaissant  alors  qu'une  telle  statistique 
était  seule  capable  de  fournir  des  renseignemiCnts  exacts  sur  la  situation  de  nos  hôpi- 
taux, y  trouveront  la  preuve  incontestable  que  notre  régime  hospitalier  ne  le  cède 


•1  mes  vues  à  cet  égard,  el  de  leur  demander  un  contours  indispensable  pour  une  œuvre  qui  ne  pouvait  les  trouver 
<•  indifférents,  puisqu'elle  devait  servir  la  science. 

i<  Mon  appel  a  été  entendu,  et  j'ai  dû  prier  les  chefs  du  service  médical  des  hôpitaux  de  tracer  eux-mêmes  le 
«  cadre  des  observations  qu'ils  allaient  être  appelés  à  recueillir,  et  de  déterminer  la  mesure  de  leur  concours 
«  dans  un  travail  dont  le  but  était  exclusivement  scientifique. 

«  J'ai  donc  formé,  pour  l'étude  de  la  question  et  l'organisation  des  moyens,  une  Comiîiission  spéciale  :  M.  le  pro- 
«  tesseur  Grisolle,  dont  tout  le  monde  connaît  l'esprit  élevé  et  conciliant,  a  bien  voulu  en  accepter  la  présidence. 
«  Pour  la  composer,  je  devais  éprouver  quelque  embarras,  ayant  à  choisir  entre  tant  d'hommes  distingués;  mais, 
'•  en  désignant  ceux  d'entre  eux  que  leur  position  spéciale  dans  les  divers  services  de  l'Administration  ou  que 
"  leurs  travaux  particuliers  appelaient  naturellement  k  s'occuper  d'études  de  ce  genre,  j'étais  bien  assuré  de 
«  former  une  représentation  qui  serait  agréable  au  corps  médical  tout  entier.  » 

(Extrait  du  Compte  moral  de  1860,  page  27.) 
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en  rien  aux  institutions  de  même  nature  des  pays  les  plus  avancés,  et  que  ce  n'est 
pas  en  vain  que  toutes  les  administrations  charitables  de  l'Europe  viennent  chercher 
auprès  de  la  nôtre  des  exemples  et  des  conseils. 


Ici  se  termine  la  partie  principale  de  l'étude  que  nous  avons  entreprise  il  y  a 
quelques  semaines,  et  à  laquelle  nous  aurions  voulu  pouvoir  consacrer  plus  de 
temps.  Elle  se  ressentira  sans  doute  de  l'empressement  que  nous  avons  mis  à  re- 
cueillir et  à  livrer  à  la  publicilé  les  documents  et  les  détails  qu'elle  renferme  ;  mais 
il  nous  semble  qu'elle  pourra  jeter  quelque  lumière  sur  des  questions  encore 
obscures  pour  beaucoup  d'esprits.  En  tout  cas,  elle  fournira,  sur  chaque  partie  de 
nos  services  hospitaliers ,  des  renseignements  généralement  ignorés ,  même  des 
hommes  les  plus  compétents.  Si  nous  ne  nous  trompons,  la  comparaison  du  présent 
avec  le  passé,  l'exposé  des  projets  conçus  à  diverses  époques  et  des  projets  réalisés, 
peuvent  éclairer  utilement  l'opinion  sur  l'opportunité  des  mesures  déjà  prises,  sur  la 
nécessité  qu'il  peut  y  avoir  de  les  étendre,  de  les  modifier  ou  de  les  compléter. 

Nous  n'avons  point  dû  nous  borner,  quoique  le  champ  fût  vaste,  à  parler  de  tout 
ce  qui  se  rattache  à  nos  hôpitaux  :  dans  plusieurs  appendices  développés,  nous  avons 
donné  sur  les  hospices  et  maisons  de  retraite,  sur  les  hôpitaux  militaires  français, 
sur  les  hôpitaux  civils  de  l'étranger,  sur  l'ancien  Hôtel-Dieu  et  les  constructions  hospi- 
talières du  moyen  âge,  enfin  sur  quelques  autres  objets  d'administration,  des  rensei- 
gnements complémentaires  qui  ne  paraîtront  au  lecteur  ni  sans  utilité  ni  sans  intérêt. 

Il  nous  eût  été  difficile  de  passer  sous  silence  les  hôpitaux  anglais  dont  il  a  été 
souvent  question  en  ces  derniers  temps  ;  dans  le  cours  de  ce  travail ,  nous  avons  eu 
quelquefois  l'occasion  de  les  comparer  aux  hôpitaux  parisiens.  Mais  pour  dégager 
notre  examen  du  cercle  restreint  des  généralités  et  ne  pas  nous  en  tenir  à  des  témoi- 
gnages superficiels,  nous  avons  pensé  que  c'était  sur  place  qu'il  fallait  étudier  ces 
établissements  ;  l'inspecteur  principal  et  l'ingénieur  de  l'Administration  se  sont 
donc  rendus  à  Londres  et  ils  les  ont  visités  avec  le  plus  grand  soin.  Leur  rapport 
qui  va  être  publié  fera  connaître  l'installation  de  ces  hôpitaux,  leur  organisation  et 
leur  hygiène;  il  montrera,  par  un  exposé  complet  et  des  indications  positives,  en 
quoi  l'institution  diffère  de  la  nôtre  et  par  quels  côtés  elle  lui  ressemble;  il  nous 
dira  enfin  si  en  quelques  points  les  Anglais  font  mieux  que  nous,  et  si  nous  avons 
des  emprunts  à  leur  faire. 

Nous  aurons  ainsi  contribué  à  mettre  en  lumière  beaucoup  de  faits  peu  connus, 
rendu  justice  au  passé  et  apporté  notre  contingent  de  matériaux  à  l'étude  des  ques- 
tions hospitalières.  Il  restera  aux  hommes  éclairés  en  qui  l'Administration  a  placé 
sa  confiance  à  l'aider  de  leur  expérience  et  de  leurs  conseils,  à  la  diriger  dans  les 
voies  progressives  où  elle  s'est  engagée  avec  réserve,  mais  avec  une  inébranlable 
résolution. 
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L'Administration  pourra  alors  préparer  avec  sûreté,  dans  la  mesure  de  ses  res- 
sources, les  améliorations  propres  à  perfectionner  encore  nos  services,  et  formuler 
des  propositions  qui  obtiendront  toujours  l'appui  de  son  Conseil  de  surveillance  et 
l'approbation  de  l'Autorité  supérieure,  si  elles  ont  pour  objet  de  pourvoir,  avec 
plus  d'efficacité,  au  soulagement  des  classes  souffrantes. 


QUESTIONS. 


HOPITAUX  A  CRÉER. 

1°  Quelles  sont  les  considérations  qui  doivent  déterminer  le  choix  des  emplace- 
ments destinés  à  la  construction  des  hôpitaux  ? 

2"  Y  a-t  il  lieu  d'adopter  le  système  des  grands  ou  des  petits  hôpitaux  ?  Quel  est, 
dans  les  cas  ordinaires,  le  nombre  maximum  de  lits  qu'ils  doivent  contenir? 

3°  Comment  doivent  être  disposés  les  bâtiments?  Doit-on,  lorsque  la  configuration 
de  l'emplacement  le  permet,  employer  exclusivement  soit  le  système  des  bâtiments 
continus,  soit  celui  des  pavillons  isolés  ? 

4°  Quel  est  le  nombre  maximum  des  étages  à  ménager  dans  les  bâtiments  de 
malades  ? 

5**  Quelle  dimension  convient-il  de  donner  aux  salles?  Quel  est  le  nombre  maxi- 
mum de  malades  à  réunir  dans  chacune  d'elles?  Quel  est  le  cube  d'air  à  déterminer 
pour  chaque  malade  ? 

6"  Quelles  dépendances  y  a-t-il  lieu  de  ménager  pour  l'usage  spécial  des  malades? 
Y  a-t-il  lieu  de  former,  soit  en  contiguïté  des  salles,  soit  pour  tout  ou  partie  de 
chaque  bâtiment,  une  pièce  commune  destinée  à  l'usage  de  réfectoire  et  de  lieu  de 
réunion,  ainsi  qu'un  cabinet  pour  les  soins  de  la  toilette  et  de  la  propreté  ? 

7"  Comment  doivent  être  disposées  les  fenêtres  ?  Quelle  largeur  faut-il  donner 
aux  trumeaux  et  quel  est  le  meilleur  mode  de  placement  des  lits? 

8°  Quel  est  le  système  le  plus  convenable  à  adopter  pour  la  peinture  des  murs  des 
salles  de  malades? 
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9°  Quel  est  le  meilleur  mode  d'entretien  et  de  nettoyage  des  parquets? 

10"  Quels  moyens  ou  quels  systèmes  convient-il  d'appliquer  pour  le  chauffage  et 
la  ventilation  des  salles  de  malades  ? 

11°  Quelle  serait  la  meilleure  installation  des  cabinets  d'aisances? 

12°  Y  a-t-il  lieu  d'avoir  dans  les  hôpitaux  des  salles  spéciales  pour  les  opérés, 
pour  les  maladies  contagieuses  et  pour  les  convalescents? 

13°  Convient-il  de  ménager  dans  les  hôpitaux  nouveaux,  et,  autant  que  possible, 
dans  les  anciens  hôpitaux,  une  ou  plusieurs  salles  de  rechange,  pouvant  faciliter 
l'évacuation  des  salles  trop  longtemps  occupées  ou  mises  en  réparation,  et  former 
ressource  en  cas  d'épidémie  ? 

14"  Dans  quelles  limites  y  a-t-il  lieu  d'appUquer  aux  anciens  hôpitaux  les  dis- 
positions qui  auront  été  reconnues  les  meilleures  en  ce  qui  touche  les  hôpitaux  à 
créer  ? 

15°  Faut-il,  là  ou  il  existe  de  grandes  salles,  en  réduire  les  dimensions  par  des 
séparations  destinées  à  diminuer  le  nombre  des  malades  réunis  ? 

16°  Quelles  dépendances  utiles  aux  malades  pourraient  être  ménagées  à  l'inté- 
rieur ou  aux  abords  des  salles,  sans  réduire  trop  sensiblement  le  nombre  des  lits? 


TRAITEMENT  EXTERNE. 

17°  Y  a-t-il  lieu  de  réorganiser  sur  de  nouvelles  bases  le  traitement  externe 
institué  près  des  hôpitaux  ? 
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APPENDICE  N°  1. 


DE  RETRAITE. 


Le  travail  que  nous  avons  entrepris  ne  serait  pas  complet,  si,  après  avoir  exposé  tout 
ce  qui  a  été  fait  pour  améliorer  les  hôpitaux,  nous  laissions  en  oubli  le  résultat  des  efforts  tentés 
dans  ce  même  but,  à  l'égard  des  hospices  et  maisons  de  retraite  dépendant  de  l'Administration 
générale  de  l'Assistance  publique. 

Ces  établissements,  bien  que  différant  essentiellement  des  hôpitaux,  quant  à  leur  destination, 
et  variant  également  entre  eux,  suivant  la  condition  des  individus  qui  y  sont  recueilhs,  intéressent 
aussi  h  un  haut  degré  l'ensemble  de  notre  système  hospitalier. 

Les  nombreuses  dispositions  de  nos  règlements,  qui  leur  sont  communes  avec  les  hôpitaux, 
montrent  que  ce  que  nous  avons  dit  du  matériel  et  de  l'organisation  du  service  dans  ces  derniers 
établissements  leur  est  sur  beaucoup  de  points  applicable;  comme  les  hôpitaux,  ils  relèvent  de  la 
même  direction  centrale,  puisent  aux  mêmes  sources  de  revenus  et  s'administrent  par  les  mêmes 
moyens. 

Ouvert  à  tous  les  indigents  de  la  ville,  que  l'âge  ou  des  infirmités  prématurées,  reconnues  in- 
curables, mettent  dans  l'impossibilité  de  pourvoir  à  leur  existence,  l'hospice  est  le  complément 
indispensable  de  l'hôpital;  mais,  par  cela  même  qu'il  est  la  dernière  expression  de  la  charité 
légale ,  on  comprend  que  les  conditions  à  remplir,  pour  y  être  admis ,  soient  d'autant  plus 
sérieuses  que  le  secours  qu'il  accorde  est  plus  durable  (1). 

Sans  partager  les  idées  de  ceux  qui  voudraient  que  les  Administrations  charitables  s'appli- 
quassent à  rendre  le  séjour  de  l'hospice  antipathique  aux  populations,  il  est  certain  que  l'Ad- 


(1)  Les  anciens  arrêtés  des  22  frimaire  an  xii,  8  juillet  1818,  2  novembre  1831  et  16  mars  1836,  qui  réglemen- 
taient les  admissions  aux  places  vacantes  dans  les  hospices,  exigeaient,  comme  condition  nécessaire  à  cette  admission, 
la  désignation  du  candidat  par  une  des  autorités  en  possession  du  droit  de  présentation,  c'est-à-dire,  le 
Minisire  de  l'intérieur  et  les  deux  Préfets  de  la  Seine  et  de  police ,  le  Conseil  général  des  hospices  et  les 
Bureaux  de  bienfaisance. 

L'insuffisance  de  ces  dispositions  se  révélait  dans  les  inconvénients  mêmes  auxquels  elles  donnaient  naissance; 
la  plupart  des  places  vacantes,  attribuées  par  l'habitude,  à  tour  de  rôle,  à  chacune  des  divisions  qui  partagent  les 
bureaux  de  bienfaisance,  n'étaient  pas  toujours  accordées  aux  vieillards  les  plus  abandonnés  et  les  plus  malheureux. 


HOSPICES  ET  MAISONS 


—  278  — 


ministration  ne  saurait,  dans  l'installation  de  ces  établissements,  dépasser  ce  qui  est  rigoureu- 
sement nécessaire.  Autant  il  convient  qu'elle  se  montre  large  et  facile,  dans  le  traitement  des 
malades  qu'elle  a  l'espoir  de  rendre  à  la  vie  active  du  travail,  autant  aussi  elle  doit  craindre,  en 
ouvrant  trop  libéralement  l'hospice,  et  en  y  développant  outre  mesure  le  bien-être  matériel,  d'en- 
courager l'imprévoyance  et  les  désordres  de  ceux  qui  le  considéreraient  comme  l'abri  assuré  de 
leur  vieillesse. 

Nous  sommes  aussi  éloignés  que  personne  de  l'idée  de  casernerles  vieillards  pauvres  dans  de 
vastes  édifices,  et  nous  préférerions  de  beaucoup  pour  eux,  à  défaut  d'une  place  au  foyer  de 
leur  propre  famille,  l'isolement  à  la  campagne,  dans  des  ménages  d'artisans  rangés,  où  ils  appor- 
teraient le  secours  d'une  petite  pension,  payée  régulièrement. 

Mais  ceux  qui  étudient  avec  attention  la  composition  de  la  population  parisienne,  et  qui  la 
suivent  dans  les  situations  diverses  où  la  jettent  les  infirmités  et  la  misère,  sont  forcés  de  recon- 
naître que  la  suppression  absolue  des  hospices  n'est  qu'une  théorie  impraticable.  Dans  une 
agglomération  telle  que  Paris,  il  y  aura  toujours  une  masse  considérable  d'individus  impotents 
ou  affaiblis ,  h  qui  l'hospice  est  indispensable.  Est-ce  que  l'hôpital ,  après  le  traitement  des 
maladies  aiguës,  ne  nous  lègue  pas  une  foule  de  vieillards  paralytiques  ou  infirmes,  sans  asile  et 
sans  famille?  Tous  les  grabats  de  la  ville,  tous  les  ménages  d'ouvriers  chargés  d'enfants,  oîi 
la  misère  en  permanence  ne  laisse  plus  de  place  pour  l'aïeul,  toutes  les  mansardes  que  la 
cherté  des  loyers  dispute  à  de  vieilles  ouvrières  dont  la  vue  s'éteint,  ou  dont  les  doigts  affaiblis 
ne  peuvent  plus  manier  l'aiguille,  ne  nous  envoient- ils  pas,  quelquefois  même  en  passant  par 
l'abandon  de  la  rue,  leur  contingent  de  paralytiques,  d'infirmes,  d'aveugles,  de  cancérés?  A 
tous  ces  malheureux,  il  faut  la  nourriture,  un  lit,  des  vêlements,  et  tous  ces  soins  divers  qui, 
nous  devons  bien  le  dire ,  ne  peuvent  être  donnés  économiquement  et  avec  efficacité  que  dans 
des  maisons  spécialement  organisées  pour  cette  destination.  L'hospice,  ainsi  envisagé,  est,  à 
proprement  parler,  un  autre  hôpital.  Il  ne  saurait  être  question,  sans  doute,  d'entreprendre  d'y 
restituer  l'activité  et  la  santé  à  ceux  qui  les  ont  à  jamais  perdues;  mais,  par  des  soins  constants, 
par  une  bonne  hygiène,  par  des  secours  médicaux  donnés  au  besoin,  on  s'applique  du  moins, 
dans  l'hospice,  à  éloigner  les  causes  de  destruction  qui  viennent  menacer  sans  cesse  une  popu- 
lation déjà  affaibhe  par  l'âge  et  les  privations. 

Qu'on  se  garde  donc  de  croire  que  les  hospices  de  Paris  aient  tous,  dans  un  esprit  mal  entendu, 
reçu  de  trop  larges  développements  :  c'est  à  peine  si  la  moitié  des  individus  qui  viennent  légitime- 
ment frapper  à  leur  porte  peuvent  y  entrer.  Si  les  œuvres  de  la  charité  privée  ne  venaient  h  notre 
aide,  si  les  institutions  de  prévoyance,  qui  grandissent  chaque  jour,  ne  sollicitaient  à  l'épargne,  si 
enfin  les  secours  îi  domicile  (l),  notamment  ceux  qui  ont  été  institués  pour  remplacer  l'hospice, 
ne  retenaient  dans  la  famille  un  grand  nombre  d'indigents,  il  nous  faudrait,  de  toute  nécessité, 
agrandir  les  asiles  de  la  vieillesse,  dans  une  proportion  considérable.  Or,  il  est  un  symptôme  satis- 


Le  règlement  du  27  août  1860  a  fait  disparaître  ces  vices,  en  supprimant  complètement  les  causes  qui  les  avaient 
produits  :  toutes  les  demandes  d'admission,  adressées  à  l'Administration,  sont  maintenant  l'objet  d'un  examen  appro- 
fondi; des  enquêtes  sérieuses  sont  faites  sur  la  posilion  de  chaque  candidat,  et  une  Commission  centrale,  seule  juge 
de  la  valeur  des  titres  produits  et  de  l'accomplissement  des  conditions  réglementaires,  procède  à  un  classement 
rigoureux,  où  n'interviennent  que  les  considérations  relatives  à  l'état  d'infirmité  et  de  misère,  sans  avoir  égard  à 
l'ancien  système  de  répartition  proportionnelle  des  places  vacantes  entre  les  divers  quartiers  de  la  ville.  L'Admi- 
nistration nomme  ensuite  à  ces  places  les  individus  dont  la  situation  exige  le  plus  prompt  soulagement. 

(1)  Pendant  l'épidémie  cholérique  de  1849,  l'Administration  avait  pris  le  parti  de  renvoyer  momentanément, 
avec  une  pension  de  1  franc  par  jour,  tous  les  administrés  des  deux  grands  hospices  qui  avaient  pu  trouver  un 
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faisant  que  nous  pouvons  constater,  c'est  que  le  nombre  des  lits,  que  nos  hospices  offrent  à  l'indi- 
gence, a  pu  demeurer  à  peu  près  stationnaire  depuis  1820  (1).  Cependant,  sous  l'influence  de  la 
cherté  du  prix  des  subsistances  et  de  l'augmentalion  générale  du  bien-être,  les  dépenses  des 
hospices  se  sont  considérablement  accrues  depuis  cette  époque,  et  elles  sont  presque  égales  i 
celles  des  hôpitaux  généraux  et  spéciaux  dont  nous  avons  décrit  précédemment  l'organisation  (2). 

Nous  venons  de  dire  que ,  grâce  au  concours  de  la  charité  privée,  nous  avions  pu  restreindre 
l'extension  matérielle  des  maisons  hospitalières.  C'est  ainsi  que,  jusqu'à  ce  jour,  il  nous  a 
été  possible  d'éloigner,  faute  d'établissement  spécial,  les  enfants  ou  adultes  infirmes  et  aban- 
donnés, de  12  à  20  ans,  et  cela  parce  que  deux  institutions  privées  les  recueillent  aujourd'hui; 
mais  il  est  sage  de  prévoir  l'époque  où  ces  maisons,  dont  les  ressources  sont  éphémères,  auront 
disparu,  et  alors  il  faudra  bien  que  nous  pourvoyions  nous-mêmes,  dans  la  mesure  du  nécessaire, 
à  ce  nouveau  besoin. 

Mais,  toute  ingénieuse  et  féconde  qu'elle  soit  dans  ses  moyens  d'assistance,  la  charité  privée 
cependant  ne  saurait  nous  donner  toujours  une  aide  efficace  :  ainsi,  en  dehors  de  l'asile  de  la 
Providence  (3)  et  de  quelques  maisons  de  secours,  elle  n'a,  que  nous  sachions,  aucune  maison 
de  retraite  à  offrir  à  Paris  aux  vieillards  pauvres ,  qui  peuvent  néanmoins  payer,  ou  pour  les- 
quels on  paye  soit  une  petite  pension,  soit  un  capital  minime.  Ici,  il  y  a  une  notoire  insufti- 
sance,  puisque,  malgré  les  conditions  restrictives  prescrites  par  les  règlements ,  nous  devons 
imposer  une  attente  de  trois  à  cinq  années  aux  postulants  qui  se  font  inscrire  pour  être  admis  soit 
aux  Ménages,  soit  à  La  Rochefoucauld.  Les  nouvelles  institutions  de  prévoyance ,  le  goût  de 
l'épargne  qui  se  répand  avec  le  bien-être,  appellent  h  cet  égard  de  nouveaux  moyens. 

«  Si  les  libéralités  de  nos  bienfaileurs ,  avons-nous  dit  quelque  part  (4),  nous  mettaient  quelque  jour 


asile  dans  leurs  familles.  Encouragée  par  les  bons  résultats  de  cette  mesure,  elle  a  eu  la  pensée  de  la  rendre  défi- 
nitive, et,  à  cet  effet,  un  arrêté  du  23  janvier  1850  a  décidé  : 

1«  Que  le  nombre  des  lits  serait  réduit  à  la  Salpètrière  de  35-48  à  3048  et  à  Bicêtre  de  2176  à  1876; 

20  Que  l'économie  résultant  de  cette  réduction  sçrait  employée  à  la  création  de  853  secours,  dits  d'hospice, 
savoir  :  320  secours  do  233  francs  pour  les  hommes  et  533  secours  de  193  francs  pour  les  femmes. 

Le  même  arrêté  a  statué  que  pour  être  aptes  à  recevoir  ces  secours,  les  indigents  devaient  être  âgés  d'au  moins 
70  ans  révolus,  vivre  autant  que  possible  en  famille,  être  dans  leurs  meubles  et  non  en  garni,  et  enfin,  être  inscrits 
au  contrôle  des  indigents  de  la  ville  de  Paris  depuis  plus  d'un  an, 

Il  a  été  décidé,  en  outre,  que  la  répartition  de  ces  secours  serait  laissée  aux  bureaux  de  bienfaisanee,  et  qu'ils 
seraient  par  conséquent  partagés,  entre  les  bureaux,  au  prorata  de  la  population  indigente  de  chacun  d'eux. 

En  1860,  par  suite  de  l'annexion  à  la  ville  de  Paris  des  communes  suburbaines,  une  nombreuse  population  s'est 
trouvée  appelée  à  jouir  du  droit  d'admission  aux  secours  d'hospice  dont  le  nombre  fut,  en  conséquence,  porté 
de  853  à  1137,  soit  427  secours  de  233  francs  pour  hommes  et  710  de  195  francs  pour  femmes. 

Ces  secours  sont  délivrés  mensuellement  et  dans  une  proportion  différente  pour  les  mois  d'été  et  les  mois 
d'hiver.  —  De  novembre  à  avril  exclusivement,  c'est-à-dire  pendant  (dnq  mois,  ils  sont  payés  à  raison  de 
24  francs  aux  hommes  et  de  18  francs  aux  femmes;  et  pendant  sept  mois,  d'avril  à  octobre,  à  raison  de 
19  francs  aux  hommes  et  de  15  francs  aux  femmes. 

(1)  La  reconstruction  de  l'hospice  des  Ménages  et  des  deux  hospices  d'Incurables,  et  une  fondation  faite  à  Au- 
teuil  par  un  généreux  bienfaiteur  vont  nous  donner  quelques  ressources  nouvelles. 

(2)  La  dépense  des  hospices,  maisons  de  retraite  et  fondations  s'est  élevée,  en  1820,  à  3,062,698  fr.  09  c;  en 
1860,  à  3,321,831  fr.  24  c.  —  Le  nombre  des  lits  était,  en  1820,  de  11,538  ;  en  1860,  de  10,642. 

(3)  L'Asile  de  la  Providence,  à  Montmartre,  fondé  le  l"  décembre  1804,  par  M.  et  M"*=  Micault  de  la  Vieuville, 
reçoit,  moyennant  une  pension  de  700  fr.,  plus  un  droit  d'entrée  de  90  fr.,  les  vieillards  des  deux  sexes,  âgés  d'au 
moins  soixante  ans;  il  dispose  de  37  lits.  Cet  établissement  est  subventionné  par  le  Ministère  de  l'intérieur  et  par 
la  Ville  de  Paris. 

(4)  Mémoire  sur  le  projet  de  budget  de  l'exercice  1863,  page  7. 
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.<  à  même  de  fonder  hors  Paris  une  nouvelle  maison  de  retraite,  intermédiaire  entre  La  Rochefoucauld 
V  et  Sainle-Périne,  nous  pourrions  procurer  utilement  à  de  dignes  vieillards,  pourvus  d'un  petit  pécule, 
u  après  une  vie  rangée  et  laborieuse,  les  avantages,  indispensables  pour  eux,  de  la  vie  en  commun. 
'•  Cette  création  ,  qui  serait  comme  le  complément  de  l'institution  des  caisses  de  retraite  affectées  à 
«  la  vieillesse,  devrait,  dans  ma  pensée,  n'entraîner  pour  l'administration  d'autres  sacrifices  que  la 
"  dépense  de  premier  établissement ,  carie  prix  de  pension,  calculé  à  raison  de  460  à  500  francs, 
«  devrait  rembourser  intégralement  les  frais  d'entretien.  Un  tel  établissement  aurait,  ce  me  semble,  une 
<'  double  utilité  :  il  rendrait  les  plus  grands  services  à  une  classe  intéressante  de  la  société,  c'est-à-dire 
«  à  ces  pères  de  famille  chargés  d'enfants,  qui  n'ont  pu  réaliser  que  de  faibles  épargnes,  à  ces  ouvriers 
«  laborieux  et  à  ces  femmes  courageuses  qui  ont  usé  leur  vie  dans  des  travaux  peu  lucratifs;  en  même 
«  temps,  il  mettrait  ces  modestes  rentiers  du  travail  à  l'abri  de  la  nécessité  d'entamer  et  de  consommer 
«  peu  à  peu  un  capital  péniblement  amassé,  et  il  maintiendrait ,  dans  la  situation  que  le  travail  leur  a 
(I  faite,  un  grand  nombre  d'individus  destinés  fatalement  aujourd'hui  à  venir  grossir  les  contrôles  de 
«  l'indigence.  »  • 

En  Angleterre,  l'hospice  se  confondant  généralement  avec  l'hôpital,  en  tant  qu'il  se  distingue 
du  Worlihouse,  le  même  établissement  accueille  indistinctement  les  affections  et  les  infirmités 
les  ])liis  diverses,  et  se  borne  à  les  répartir  dans  des  quartiei^s  séparés. 

Cet  usage  existe  également  dans  la  plupart  de  nos  villes  de  province  :  noiubre  d'administrations 
hospitalières,  dont  les  ressources  sont  ti^op  limitées  pour  entretenir  plusieurs  établissements, 
réunissent,  dans  une  construction  mixte ,  l'hôpital  et  l'hospice  ,  et  quelquefois  même  y  joignent 
encore  l'asile  d'aliénés. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  ces  sortes  d'établissements.  A  Paris,  toutes  les 
misères,  toutes  les  infirmités,  s'offrant  malheureusement  par  groupes  nombreux,  l'Administration 
a  pu  les  classer  par  spécialité,  et  ensuite  les  installer  dans  des  bâtiments  construits  ou  appro- 
priés suivant  le  caractère  que  chacun  de  ces  établissements  affectait  plus  particulièrement;  à 
ce  point  de  vue,  le  tableau  que  nous  allons  présenter  de  leur  organisation  offrira  piTsque  autant 
d'intérêt  et  d'utilité  cjue  tout  ce  que  nous  avons  pu  dire  précédemment,  relativement  à  nos 
hôpitaux. 

Les  établissements  de  ce  genre  que  possède  l'Administration,  se  divisent  en  hospices  propre- 
ment dits,  hospices  fondés  et  maisons  de  retraite. 
Les  hospices  proprement  dits  sont  au  nombre  de  cinq  : 

La  Vieillesse-femmes  (Salpêtrière) ,  la  Vieillesse-hoiumes  (Bicêtre),  les  Incurables -hommes, 
les  IncurableS'femmes  et  les  Enfants  assistés  (1). 


(1)  A  l'exception  de  l'hospice  des  Incurables,  tous  les  établissenienis  de  celte  catégorie  faisaient,  avant  1789, 
partie  de  l'administration  de  l'Hùpilal-général.  En  1786,  l'Administration  de  l'Hopilal-géncral  se  composait  des 
8  maisons  suivantes  et  s'étendait  sur  une  population  de  12,000  individus,  répartis  ainsi  qu'il  suit  : 


A  l'hôpital  de  la  Pitié     1,300 

A  l'hôpital  de  la  Salpêtrière   6,720 

Au  château  de  Bicêtre   3,124 

Aux  Enfaats  trouvés  de  la  Maison  de  la  Couche,  rue  Notre-Dame   160 

Aux  Enfants  trouvés  de  la  Maison  du  faubourg  Saint-Antoine   396 

A  l'hospice  du  Saint-Esprit   100 

A  l'hospice  de  Vaugirard   128 

A  Scipion   72 


Total   12,000 


L'édit  du  27  avril  1636,  portant  établissement  de  l'Hôpilal-général,  pour  le  renfermement  des  pauvres  men- 
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Les  hospices  fondés  sont  au  nombre  de  trois,  ainsi  que  les  maisons  de  retraite.  Ce  sont,  pour 
les  premiers  : 

La  Reconnaissance,  Devillas  et  Saint-Michel  ; 
Et  pour  les  seconds  : 

Les  Ménages,  la  Rochefoucauld  et  Sainte-Périne. 

Eu  retraçant  l'origine  et  les  développements  successifs  de  ces  divers  établissements,  nous 
aurons  l'occasion  d'étudier  les  conditions  particulières  qu'ils  doivent  remplir,  au  double  point  de 
vue  de  l'hygiène  des  bâtiments  et  de  l'installation  des  administrés. 


En  même  temps  qu'était  promulgué  l'édit  royal  du  27  avril  1656,  portant  établissement  de  l'Hô- 
pital-général  pour  le  renfermement  des  pauvres  mendiants  de  la  ville  et  des  faubourgs  de  Paris, 
des  lettres  patentes  faisaient  don  au  nouvel  établissement  des  bâtiments  du  Petit-Arsenal,  autre- 
ment dit  la  Salpêtrière,  déjà  affectés,  depuis  le  l^-- juillet  1653,  à  cette  destination  (1). 


diants  de  la  ville  et  des  faubourgs  de  Paris,  indique  bien  quel  était,  à  l'origine,  le  caractère  spécial  de  nos  grands 
hospices  et,  par  suite,  la  salulaire  distinction  que  l'organisation  moderne  de  l'Assistance  a  faite,  entre  la  mendicité, 
qu'il  est  nécessaire  de  réprimer,  et  l'indigence  que  l'humanité  nous  fait  un  devoir  de  secourir.  C'est  pour  distin- 
guer les  véritables  indigents  des  mendiants  et  repris  de  justice,  queBicêtre  renfermait  encore  en  1804,  qu'on  leur 
avait  donné  le  nom  de  bons  pauvres,  sous  lequel  ils  sont  encore  désignés  par  la  population  parisienne. 

(1)  Dans  les  premières  années  du  règne  de  Louis  XIII,  Paris  renfermait  plus  de  30,000  pauvres.  Les  lettres 
patentes  du  28  mai  1612  exposent  les  dangers  de  cette  agglomération  et  la  nécessité  d'y  apporter  un  remède 
prompt  et  efficace.  «  Louis,  par  la  grâce  de  Dieu  roy  de  France  et  de  Nauarre,  à  nos  amez  et  féaulx  conseillers 
«  les  gents  tenants  nostre  Cour  de  parlement  à  Paris,  salut  :  Les  roys  nos  prédécesseurs  aïants  entre  aultres 
«  œuvres  pieuses  qui  les  ont  rendus  recommandables  à  la  postérité,  un  soing  particulier  du  bien  des  hospitaulx, 

«  maladeries  ont       fait  divers  règlements  et  ordonnances        et  commis  le  soing  de  l'observation  d'icelles 

«  à  leurs  procureurs  généraulx         de  quoy  s'estants  tousiours  dignement  acquittez,  n'ont  pu  néantmoins  empes- 

«:  cher        que  la  malice  des  mandiants  n'aye  surmonté  leur  vigillance,  aimant  mieux  vaguer  et  caimander  par 

«  les  villes  que  travailler  et  employer  leurs  forces  pour  gaigner  leur  vie,  abusant  de  la  déuotion  et  charité  des 

«  gens  de  bien  ,.  dont  nostre  très-honnorée  dame  et  mère  la  royne  régente,  aiant  eu  advis  par  aulcuns  de 

«■  nos  officiers,  continuant  d'exercer  sa  bonté  et  piété  accoustumée,  a  désiré ,  pour  apporter  à  ce  désordre  ung 
«  remède  salutaire ,  que  les  pauvres  de  nostre  dicte  bonne  ville  de  Paris  soient  enfermez  en  certains  lieux 
«  pour  y  eslre  nourris  et  entretenus  sans  vaguer  aillieurs,  aiant  à  ceste  fin  fait  choix  de  quelques  maisons 
«  et  donné  fonds  pour  les  meubler  et  accomoder.  Ce  qu'avons  jugé  debvoir  estre  entièrement  exécuté  comme 
«  chose  très-agréable  à  Dieu  et  grandement  utile  au  public.  A  ces  causes,  désirant  favoriser  autant  qu'il  nous 


I. 


HOSPICES. 


I.  —  HOSPICE  DE  LA  VIEILLESSE-FEMMES  (Salpêtrière). 
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Dès  l'origine,  la  Salpêtrière  fut  spécialement  destinée  au  renfermement  des  pauvres  femmes. 
Les  bâtiments,  qui  avaient  autrefois  servi  à  la  fabrication  du  salpêtre,  furent  transformés  en 
dortoirs  :  le  bâtiment  dit  de  la  Vierge,  qui  sert  aujourd'hui  à  loger  les  reposantes,  est  un  reste 
de  ces  anciennes  constructions. 

Une  notice  faite,  en  1657,  pour  le  cardinal  Mazarin,  nous  apprend  que  la  Salpêtrière  consistait 
alors  : 

«  En  un  grand  emplacement  de  18  à  20  arpenls  dans  lequel  il  y  avoit  divers  corps  de  bàlimenls,  de 
<i  trente  et  quarante  toises  de  long,  en  forme  de  grange,  où  se  faisoit  le  salpêtre,  et  d'autres  où  il  y  avoit 
«  une  fonderie  et  quelques  lieux  propres  à  des  magasins. 

«  Ces  lieux,  qui  estoient  abandonnéz  et  inutiles  au  public,  adjugés  au  Roy  sur  quelques  particuliers 
«  comptables,  ont  esté  donnez  par  Sa  Majesté  à  l'Ilôspiial  général,  et  heureusement  changéz  en  dortoirs 
«  et  relraitle  des  pauvres,  ont  cousié  plus  de  quarante  mille  livres  pour  eslre  mis  en  éstat  d'y  pouvoir  logez 
"  les  pauvres.  Ils  consistent  en  deux  corps  de  logis  où  sont  logéz  les  ecclésiastiques  et  officiers  principaux 
!  delà  maison,  comme  œconome,  sous-œconome,  supérieure  des  mœurs,  assistante,  pannelière,  somme- 
«  lière  et  autres  ;  et  où  sont  les  offices,  cuisines,  et  encore  un  petit  corps  de  logis  pour  les  portiers,  el 
«  autres  ;  et  en  quinze  grands  dortoirs  de  trente  el  quarante  toises  chacun,  qui  sont  maintenant  occupéz  par 
«  six  cent  vingl-huit  pauvres  femmes  de  toutes  lesqualitéz  que  la  misère  humaine  peut  faire  concevoir 
"  suivant  la  partition  qui  en  sera  cy-après  exprimée.  Cent  quatre-vingt-douze'  enfants  depuis  deux  ans 
«  jusqu'à  sept,  légitimes  etbastardsexposéz  etabandonnéz  aux  soins  de  la  Providence ,  et  qui  sont  eslevéz 
«  par  les  pauvres  femmes  de  la  maison  et  partagés  entre  elles  comme  adoptifs  avec  la  même  affection 
"  que  s'ils  estoient  leurs  enfants,  et  vingt-sept  officiers  et  maîtresses  desdits  dortoirs  préposés  pour 
u  veiller  à  la  conduilte  des  pauvres. 


«  sera  possible  le  soulagement  des  vrays  pauvres  et  le  chàstiment  des  mauvais  et  mendiants  valides  qui 

a  désrobent  aux  vrays  nécessiteux  le  fruict  de  la  cliarité  de  nos  bons  subjecs. . . .  Voulons          et  expresse- 

«  ment  enjoignons  par  ces  présentes  que  en  la  forme  antienne  et  accoustumée  nostre  premier  président,  et 
■'  en  son  absence  l'un  de  nos  auUres  présidents,  et  deux  conseillers  de  la  Grand'Chambre,  nos  advocats  et  pro- 
«  cureur  général,  s'assemblent  une  fois  chasque  mois  en  tel  lieu  qu'ils  jugeront  le  plus  commode  pour  appeler 
c.  avec  eux  deux  de  nos  amez  et  féaulx  desgentsde  nos  comptes,  deux  C07iseillers  de  notre  Cour  des  aydes,  nostre 
a  prévost  de  Paris  ou  ses  lieutenant  civil  et  criminel,  el  le  substitut  de  notre  procureur  général  aux  Chastelets, 
«  ensemble  le  prévost  des  marchands  de  nostre  bonne  ville  de  Paris  délibérer  et résouldre  ce  qu'ils  adviseront 
«  eslre  de  plus  propre  et  convenable  sur  ce  qui  sera  proposé  par  nostre  procureur  général,  voulons  que  ce  qui 
«  sera  par  eux  résolu  en  la  dicte  assemblée  soit  exécuté  réellement  et  de  faicl,  et  qu'ils  continuent  à  faire  la  dicte 

«  assemblée  en  la  mesme  forme  une  fois  ciiasque  mois,  tant  qu'il  sera  nécessaire   » 

(Extrait  des  lettres  patentes  de  Louis  XIII,  du  28  mai  1612.  —  Arch.  de  l'Ass.  pub.) 

L'exécution  du  règlement  royal  fut  bornée  à  l'entretien,  dans  la  maison  de  la  Pitié,  d'un  certain  nombre  d'en- 
fants des  deux  sexes ,  de  femmes  vieilles  et  infirmes  et  de  filles  repenties.  Plus  tard,  la  maison  de  Scipion  fut 
acquise  pour  loger  les  pauvres  vieillards  infirmes,  et  la  Savonnerie,  près  de  Chaillot,  reçut  de  jeunes  garçons 
employés  aux  travaux  de  la  tapisserie. 

En  1640,  les  désordres  occasionnés  par  les  mendiants  n'ayant  fait  qu'augmenter  et  inspirant  de  vives  inquié- 
tudes au  gouvernement,  les  magistrats,  à  la  tête  desquels  figurait  le  premier  président  Pomponne  de  Bellièvre, 
se  concertèrent  de  nouveau  avec  les  bourgeois  les  plus  influents,  à  l'effet  de  reprendre,  et  cette  fois  mener  à  fin, 
les  projets  conçus  pour  le  renfermement  de  tous  les  pauvres.  Sous  l'impulsion  du  premier  président,  la  grande 
question  soulevée  parl'édit  de  1612  fut  discutée  avec  soin;  on  chercha  des  emplacements  convenables  pour  con- 
struire des  logements,  et  on  n'épargna  rien  pour  que  ce  projet  fût  ignoré  des  mendiants  dont  le  nombre  s'était 
élevé  à  40,000  et  dont  on  redoutait  le  mécontentement. 

M.  de  Bellièvre  présenta  au  cardinal  Mazarin  le  projet  d'établissement  auquel  il  avait  donné  le  nom  d'Hôpital- 
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«  Dans  ces  dortoirs,  il  y  a  quatre  cent  soixante-trois  lits,  garnis  chacun  de  sa  couverture,  paillasse, 
«  traversin  et  de  deux  paires  de  draps,  et  une  infirmerie  pour  les  infirmes;  les  malades  de  maladie 
n  formée  estants  portés  aTHotel-Dieu. 

»  Partition  et  dénombrement  des  pauvres  femmes  selon  leurs  aages,  dispositions  et  infirmités  : 


«  Pauvres  femmes  aveugles   17 

«  Folles  et  imbéciles   22 

«  Impotentes  et  estropiées   52 

«  Invalides,  infirmes  et  sourdes. .  72 

«  Malades  des  escrouelles   9 

«  Autres  malades   34 


«  Le  reste  sont  femmes  qui  travaillent,  ou  qui  ont  soin  des  enfants,  en  tout  six  cent  vingt-huit. 
«  Et  le  nombre  de  cent  quatre  vingts  douze  petits  enfants  depuis  l'aage  de  deux  jusqucs  à  six 
ce  ans. 

«  Plus  un  grand  bâtiment  neuf  qui  se  commence  pour  le  logement  des  mendiants  mariez,  qui  consiste 
«  en  un  quarré  de  quatre  faces  de  60  toises  sur  56,  chacune  face  composée  de  trois  estages,  faisant 
«  82  chambres  de  10  pieds  sur  12,  flanquée  de  4  pavillons  pour  le  logement  des  officiers  (1).  » 

Toutefois,  le  plan  entier  de  cette  nouvelle  construction  ne  fut  pas  exécuté  :  on  édifia  seu- 
lement la  façade  septentrionale,  qui  prit  le  nom  de  bâtiment  Mazarin,  et  la  façade  méridionale, 
qui  s'appelle  encore  le  pavillon  Sainte-Claire.  Les  travaux  furent  dirigés  par  Levau,  sous  la 
surveillance  de  Duval  et  de  Le  Muet.  Un  des  pavillons  du  bâtiment  Mazarin  reçut  le  nom  de 
pavillon  Bellièvre,  en  mémoire  de  la  coopération  de  ce  magistrat  à  l'établissement  de  l'Hôpital- 
général. 

Le  10  décembre  1669,  Louis  XIV  décida  que  la  petite  chapelle  de  la  Salpêtrière  serait  rem- 
placée par  une  église  proportionnée  à  l'impoilance  de  la  maison.  Cet  édifice,  construit  sur  les 


général  ;  ce  minisire,  comprenant  toute  l'utilité  de  cette  institution  pour  le  gouvernement  de  son  ék^ve,  n'eut 
pas  de  peine  à  vaincre  les  appréhensions  et  les  scrupules  que  soulevait  encore  le  renfermement  des  pauvres. 

Il  était  ainsi  réservé  à  Louis  XIV  d'inaugurer  son  règne  par  la  plus  grande  institution  hospitalière  qui  eût 
été  fondée  encore. 

Le  27  avril  1636,  le  jeune  roi  signa  le  premier  édit  d'établissement  de  l'Hôpital-généra],  par  lequel  il  unit 
entre  elles  les  maisons  de  la  Grande  et  de  la  Petite  Pitié,  de  Scipion,  de  la  Savonnerie  et  de  Bicêtre,  pour  en 
former  une  seule  administration,  un  seul  corps,  sous  une  même  direction. 

Les  lettres  patentes  d'axril  1656  (elles  n'ont  pas  d'autre  date,  mais  il  est  probable  qu'elles  accompagnaient 
l'édit  du  27)  prononcent  l'union  de  la  Salpêtrière,  de  l'hôpital  Saint-Jacques,  de  l'hôtel  de  Bourgogne  et  des  autres 
maisons,  revenus  et  dépendances  appartenant  à  la  confrérie  de  la  Passion.  Cette  union  n'a  jamais  été]  consommée 
en  ce  qui  concerne  l'hôpital  Saint-Jacques. 

Le  11  septembre  1656,  dans  la  grande  salle  de  l'hôtel  du  premier  président,  s'assemblèrent,  pour  la  première 
fois,  les  directeurs  d«  l'Hôpital- général  nommés  par  l'édit  d'établissement. 

«  Étaientprésents:Monseigneur  de  Bellièvre,  premier  présidenl;MonseigneurFouquet,  procureur  généralet  surin- 
«  tendant  des  finances;  MM.  Leschassier,  maître  des  comptes;  Loyseau,  conseiller  à  la  Cour  des  aydes;  L'Hoste, 
«  avocat;  Duplessis,  sieur  de  Monlbars  ;  De  Goniont,  avocat;  Chomel,  sieur  de  Villenavon;  de  la  Place,  secré- 
«  taire  du  roi;  de  Pajot,  sieur  de  la  Chapelle;  de  Caumont,  sieur  de  Chenavar;  Seguier,  sieur  de  Saint-Firmin; 
«Barbier;  J.  Levesque,  ancien  consul;  Bert.  Drouair,  maître  d'hôtel  du  roi;  Pichon,  ancien  consul; 
ce  Cramoisy,  ancien  consul  et  échevin  ;  Gillot,  ancien  consul;  Langeois,  bourgeois;  Le  Marchant,  ancien  consul  ; 
a  Pattin,  ancien  consul;  Levieux,  ancien  consul  et  échevin;  Poignant ,  bourgeois;  Maillet,  ancien  consul; 
ce  Vitré,  bourgeois;  Belin;  Burlamaquy;  CoUard,  bourgeois  de  Paris.  » 

(Registres  dus  délibérations  du  Bureau  de  l'Hôpital-général,  année  1636;  Arch.  de  l'Ass.  pub.) 

(1)  Registres  des  délibérations  du  Bureau  de  l'Hôpital-général,  année  1657;  Arch.  de  l'Ass.  pub. 
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plans  de  l'architecte  Levaii,  rappelle  par  sa  forme  les  anciennes  basiliques,  et  se  compose 
de  quatre  nefs  rayonnant  autour  d'un  dôme  central.  A  sa  droite,  se  trouve  le  bâtiment  Mazarin; 
à  sa  gauclie  le  bâtiment  Lassay,  ainsi  nommé  du  nom  de  la  marquise  de  Lassay  qui  fit  les  fonds 

nécessaires  h  sa  construction,  en  1756. 

/ 

3  Chapelle. 


1   Passages.  |  a  Salles. 


Vers  1684,  on  construisit,  au  centre  de  l'hôpital,  la  prison  de  la  Force  oîi  étaient  détenues  les 
femmes  et  tilles  de  mauvaise  vie. 

Enfin,  les  lettres  patentes  du  22  juillet  1780,  ayant  interdit  l'admission  à  l'Hôtel-Dieu  des 
malades  de  l'Hôpital-général,  l'architecte  Payen  fut  chargé  de  construire  les  infirmeries  de  la 
Salpêtrière,  dont  le  pavillon  central  fut  orienté  sur  la  même  ligne  que  le  dôme  de  l'église  et  la 
porte  d'entrée  de  l'hospice. 

Tels  furent,  jusqu'à  la  fin  du  xviii«  siècle,  les  principaux  agrandissements  de  la  Salpêtrière. 

Tenon  (1)  et  après  lui  La  Rochefoucauld-Liancourt  (2)  font  connaître  comment  se  composait 
alors  sa  population  et  quel  était  le  misérable  état  des  bâtiments,  des  cours,  des  salles,  des  dor- 
toirs, des  cuisines,  des  bains,  de  la  buanderie,  etc.,  etc. 

Le  Conseil  général  des  hospices,  à  peine  installé,  avait  pu  reconnaître,  en  visitant  cet  hospice, 
ce  cloaque  affreux,  comme  l'appelle  Camus,  que  ce  dernier  et  La  Rochefoucauld  n'avaient  rien 
exagéré  dans  les  descriptions  qu'ils  en  avaient  faites.  Les  réformes  étaient  urgentes  :  aussi  le 
Conseil  s' efforça- 1- il  tout  d'abord  de  pénétrer  dans  les  moindres  détails  de  cet  immense  service, 


(1)  «  La  Salpêtrière  est  le  plus  grand  hôpital  de  Paris,  et  peut-être  de  l'Europe  :  cet  hôpital  est  en  même  temps 
«  une  maison  de  femmes  et  une  maison  de  force  ;  on  y  reçoit  des  femmes  et  des  filles  enceintes,  des  nourrices 
a  avec  leurs  nourrissons;  des  enfants  mâles,  depuis  l'âge  de  sept  à  huit  mois  jusqu'à  quatre  et  cinq  ans;  de 
«  jeunes  filles  à  toute  sorte  d'âges;  de  vieilles  femmes  et  de  vieux  hommes  mariés,  des  folles  furieuses,  des  im- 
«  béciles,  des  épilepliques,  des  paralytiques,  des  aveugles,  des  estropiées,  des  teigneuses,  des  incurables  de  toute 
u  espèce,  des  enfants  avec  des  humeurs  froides,  etc.,  etc. 

«  Au  centre  de  cet  hôpital  est  une  maison  de  force  pour  femmes,  comprenant  quatre  prisons  différentes  :  le 
«  commun,  destiné  aux  filles  les  plus  dissolues;  la  correction,  à  celles  qu'on  juge  ne  s'êlre  pas  autant  oubliées; 
oc  la  prison,  réservée  aux  personnes  retenues  par  ordre  du  roi,  et  la  grande  force,  aux  femmes  flétries  par 
a  la  justice. 

«  J'ai  vu  à  la  Salpêtrière  jusqu'à  8,000  personnes;  tout  ce  monde  est  distribué  par  dortoirs  dans  des  bâtiments 
«  à  trois  étages,  sans  compter  le  rez-de-chaussée.  >-  (Tenon,  2«  Mémoire,  art.  13,  p.  83.) 

(2)  «  La  Salpêtrière  réunit,  dans  la  même  enceinte,  tous  les  âges  de  la  vie,  depuis  la  plus  tendre  enfance  jusqu'à 
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et  chacune  des  premières  années  de  sa  gestion  fut  marquée  par  des  progrès  dont  l'introduclion 
du  régime  paternel  fut  le  point  de  départ  (1). 

Ces  progrès  sont  constatés  dans  les  deux  remarquables  rapports  de  Camus  et  de  Pastoret,  pré- 
sentés à  onze  années  d'intervalle. 

«  AussitôL,  dit  Camus,  que  le  régime  paternel  a  été  introduit  dans  la  maison,  on  s'est  occupé  des  ré- 

«  paralions  les  plus  urgentes  Les  locaux  malsains,  faute  d'ouvertures  suffisîntes,  ou  parce  que  les 

«  planchers  étaient  trop  bas,  ou  parce  que  d'autres  bâtiments  gênaient  la  circulation  de  l'air,  forment 
«  des  habitations  saines.  Le  grand  bâtiment  dit  de  la  Force,  à  cause  de  son  ancienne  destination,  n'était 
«  qu'un  amas  de  petits  cachots  très-obscurs  ;  en  abattant  planchers  et  cloisons  intermédiaires,  on  en  a 
«  formé  de  grands  dortoirs. 

<(  Les  rues,  les  places,  les  cours  sont  libres;  les  barraques  ont  été  démolies,  les  marchands  renvoyés, 
«  les  plantations  remises  en  état. 

«  Les  deux  tiers  des  dortoirs  et  des  escaliers  ont  été  grattés  et  couveris  de  trois  couches  de 
«  blanc. 

«  La  buanderie  a  été  considérablement  agrandie  pour  fournir  à  chaque  partie  du  travail  des  lessi- 
«  veurs.  On  a  construit  deux  bassins  pour  essanger;  un  autre  très-grand  bassin  pour  savonner  le  linge 
«  et  le  rincer  ;  un  bâtiment  pour  la  coulerie  ;  des  étuves,  des  hangars,  dont  l'un  pour  couvrir  les  presses 
«  à  sécher  le  linge,  des  cuviers,  un  fourneau  économique,  un  séchoir  d'été  très-spacieux  

«  La  population  de  la  Salpctrière  a  éié  réduite,  peu  après  le  1"  germinal  an  x,  à  4,000  individus, 
Cl  savoir  :  3,040  valides,  600  folles  et  360  malades.  Les  enfants  ont  été  envoyés  aux  Orphelines;  les 
«  ménages  aux  Petites-Maisons  (2).  » 

Pastoret  dit  de  son  côté  ; 

t  On  payait  autrefois  pour  avoir  seule  un  lit.  Toutes  les  indigentes  ont  aujourd'hui  cet  avantage,  sans 
«  avoir  rien  à  payer  On  ne  voit  plus  dans  aucune  salle  ni  dans  aucun  temps  des  malheureuses  obligf^es 
«  de  partager  leur  couche  avec  d'autres.  Il  a  fallu,  pour  obtenir  ce  résultat,  détruire  une  infinité  de 
«  cloisons  qui  formaient  des  chambres  particulières;  on  a  créé  ainsi  de  vastes  dortoirs  dans  lesquels  les 
«  lits  ont  l'espace  suffisant  pour  laisser  à  l'air  une  circulation  libre.  Pour  rendre  ces  dortoirs  clairs  et 
«  salubres,  on  a  renouvelé  toutes  les  croisées  qui  tombaient  en  pourriture,  et  abattu  de  mauvaises  bi- 
«  coques  et  plusieurs  échoppes  adossées  aux  grands  bâtiments.  A  la  même  époque,  toutes  les  couchettes 
«  ont  été  refaites;  elles  l'ont  été  en  bois  de  chêne,  et  à  la  dimension  de  deux  pieds  et  demi  de  large  ; 
«  on  les  a  toutes  garnies  de  deux  matelas,  d'une  paillasse,  d'un  traversin,  d'un  oreiller,  de  deux  cou- 
«  vertures  de  laine. 

«  Les  améliorations  produites  ont  diminué  de  beaucoup  le  nombre  des  indigentes  obligées  par  leur 


«  la  caducité;  et  les  intermédiaires  de  ces  deux  termes  sont  remplis  par  toutes  les  misères  et  les  infirmités  de  la 
«  nature  humaine  

a  L'infirmerie  générale,  la  seule  qui  existe  encore  en  activité  dans  toutes  les  maisons  de  i'Hôpital-général,  ne 
«  manque  pas  absolument  d'air  et  de  propreté,  mais  les  salles  contiennent  trop  de  lits;  les  lits  sont  trop  chargés 
ce  de  bois,  et  sont  ainsi  plus  susceptibles  de  recevoir  et  de  conserver  des  miasmes  putrides.  Les  maladies  sont 
«  confondues  à  peu  près  sans  distinction  dans  ces  salles,  les  âges  sont  encore  moins  séparés.  Le  nombre  des  ma- 
>x  lades  est,  au  terme  moyen,  d'environ  300.  Depuis  que  l'infirmerie  est  établie  à  la  Salpêtrière,  la  mortalité  n'est 
ce  dans  la  maison  que  d'un  peu  moins  d'un  dixième,  le  nombre  des  morts,  dans  les  grandes  et  petites  infirmeries, 
et  dans  les  dortoirs,  étant,  année  commune,  de  six  cent  vingt.  Avant  qu'elle  fût  établie,  elle  était  de  plus  d'un 
<i  dixième.  » 

(Rapport  de  La  Rochefoucauld-Liancourt  sur  les  visites  faites  dans  divers  hôpitaux,  pages  63  et  82.) 

(1)  Voir  §  4,  ce  que  nous  disons  de  la  mise  en  régie  des  services  hospitaliers. 

(2)  Rapport  sur  les  hôpitaux  et  hospices,  par  M.  Camus.  —  Salpêtrière,  page  97. 
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«  état  d'aller  à  l'infirmerie.  Un  des  effets  remarquables  de  ces  améliorations  a  été  la  cessation  presque 
«  entière  du  scorbut  que  rendaient  si  fréquent  la  malpropreté  et  la  mauvaise  qualité  des  aliments  (1).  » 

Les  efforts  du  Conseil  n'avaient  pas  seulement  pi^ofité  aux  administrées  ordinaires  :  les  aliénées, 
qui  formaient  la  partie  la  moins  nombreuse,  mais  à  coup  sûr  la  plus  intéressante  et  la  plus  né- 
gligée de  l'hospice,  en  avaient  eu  également  leur  part.  Jusqu'en  179d,  les  maladies  mentales 
n'avaient  été  réellement  traitées  qu'à  l'Hôtel-Dieu,  et  encore  ce  traitement,  confié  le  plus  souvent 
aux  sœurs  de  cet  hôpital ,  était-il  coiumun  à  tous  les  cas,  et  par  le  fait  à  peu  près  illusoire. 
Déclai^ées  incurables,  les  malheureuses  aliénées  étaient  transférées  à  la  Salpêtrière  et  reléguées 
ou  plutôt  entassées  dans  de  basses  loges,  où  elles  ne  recevaient  de  jour  et  d'air  que  parla  porte. 
Le  rapport  de  1832  sur  le  service  des  aliénés  nous  fournit  des  renseignements  précis,  et  sur 
le  sort  des  aliénées  avant  la  Révolution  (2),  et  sur  les  mesures  prises  par  le  Conseil  général 
pour  assurer  h  ces  malheureuses  les  secours  et  les  soins  dont  elles  étaient  si  cruellement  privées. 

«  Le  Conseil  général  des  hospices  se  préoccupa  d'im  état  de  choses  aussi  révoltant,  et  qui  suscitait  à 
«  tant  de  titres  les  réclamations  de  tous  les  amis  de  l'humanité.  IHit  sentir  au  gouvernement  la  néces- 
«  sité  d'ouvrir  des  établissements  spéciaux  pour  le  traitement  de  la  folie,  et,  dès  le  9  avril  1801,  da- 
te manda  qu'on  affectât  à  cet  usage  deux  maisons  parfaitement  convenables  pour  une  pareille  destination  : 
«  les  abbayes  de  Madelène  de  Trenelles  et  des  Filles  de  la  Croix,  situées  au  faubourg  Saint-Antoine, 
«  alors  vacantes  et  à  la  diposition  du  gouvernement.  Malgré  la  puissance  des  motifs  dont  il  appuyait 
«  ses  sollicitations,  elles  demeurèrent  infructueuses  ;  il  fallut  recourir  à  d'autres  moyens- 

«  Dès  le  27  mars  1802,  le  Conseil  général  décida  que  les  folles  de  l'Hôtcl-Dieu  seraient  transférées 
«  à  la  Salpêtrière,  jusqu'à  concurrence  des  loges  vacantes,  et,  le  23  avril  suivant,  il  pria  le  Ministre 
«  de  l'intérieur  de  faire  disposer  à  Charenton  trente  lits  d'hommes  et  vingt  lits  de  femmes,  à  la  charge 
«  des  hospices,  pour  le  traitement  de  l'aliénation.  11  fit  établir  en  même  temps  cinquante  lits  de  femmes 
«  à  la  Salpêtrière. 

«  Le  traitement  ne  fut  organisé  qu'à  dater  de  1807.  A  cette  époque,  on  cessa  d'envoyer  à  Charenton 
«  les  individus  atteints  d'aliénation  mentale. 

«  Ainsi,  le  traitement  de  la  folie  se  trouva  concentré  dans  les  deux  hospices  de  la  Vieillesse. 

«  Ces  dispositions  eurent,  pour  l'amélioration  du  sort  des  aliénés,  des  conséquences  incalculables. 

«  A  cette  époque,  il  restait  encore  des  chaînes,  des  carcans,  des  fers  aux  pieds  et  aux  mains  ;  le 
"  Conseil  général  les  fit  complètement  supprimer. 

«  En  peu  d'années,  on  démolit  les  loges  insalubres,  celles  qui  étaient  trop  rapprochées,  et  qui  for- 


(1)  Rapport  sur  l'état  des  hôpitaux  et  hospice?,  par  M.  de  Pastoret,  page  144. 

(2)  a  ABicêtre  et  à  la  Salpêtrière,  où  les  aliénés  incurables  étaient  enfermés,  suivant  leur  sexe ,  voici  l'état  dans 
<i  lequel  ils  se  trouvaient  au  moment  de  la  Révolution  : 

«  A  la  Salpêtrière,  il  y  avait  des  loges  qu'on  appelait  les  basses  loges,  qui  se  trouvaient  en  contre-tas  de  plus 
>c  de  quinze  pieds  par  rapport  aux  loges  neuves.  Nous  en  avons  récemment  retrouvé  des  vestiges. 

«Voici  dans  quels  termes  s'exprimait  sur  les  unes  et  les  autres  M.  Desportes,  administrateur  des  hospices,  dans 
a  un  rapport  fait  au  Conseil,  le  13  novembre  1822.  Ces  renseignements  méritent  d'être  reproduits  

«  Les  basses  loges  de  la  Salpêtrière  ne  différaient  en  rien  de  celles  dont  je  viens  de  parler  :  adossées  les  unes  aux 
«  autres,  elles  ne  recevaient  également  de  jour  et  d'air  que  par  la  porte;  mais  ce  qui  en  rendait  encore  l'habita- 
"  tion  plus  funeste,  et  souvent  mortelle,  c'est  qu'en  hiver,  lors  de  la  crue  des  eaux  de  la  Seine,  ces  loges,  situées 
«  au  niveau  des  égouts,  devenaient  non-seulement  bien  plus  insalubres,  mais  de  plus  un  lieu  de  refuge  pour  une 
a  foule  de  très-gros  rats,  qui  se  jetaient  la  nuit  sur  les  malheureux  qu'on  y  renfermait,  et  les  rongeaient  partout 
c  où  ils  pouvaient  les  atteindre.  A  la  visite  du  matin,  on  a  trouvé  des  folles,  les  pieds,  les  mains  et  la  figure  dé- 
«  chirésde  morsures  souvent  dangereuses,  dont  plusieurs  sont  mortes,  s 

(Rapport  du  Directeur  de  l'Administration  de  l'Ass.  pub.  sur  le  service  des  aliénés,  1852,  pages  7  et  8.  ) 
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«  maient  des  rues  étroites,  où  les  malades  manquaient  d'air  et  d'espace.  On  construisit  des  cellules  plus 
u  convenables,  des  bâtiments  nouveaux,  des  salles  de  bains  (1).  » 

Le  rapport  de  M.  Je  Pnstoret,  dont  nous  avons,  tout  à  l'heure,  cité  quelques  extraits,  s'arrête  à 
1814.  Les  années  suivantes  virent  se  continuer  les  améliorations  qui  devaient  contribuer  si  heu- 
reusement au  bien-être  général  des  administrées. 

En  1815,  le  grand  bâtiment  habité  par  les  épileptiques  fut  complètement  restauré,  et,  en  1818, 
le  Conseil  général  des  hospices  fit  supprimer  les  basses  loges. 

L'influence  que  cette  mesure  salutaire  exerça  sur  la  vie  des  folles  incurables  fut  presque 
immédiate  :  la  mortalité,  qui  auparavant  était  d'un  tiers  sur  cette  partie  de  la  population,  tomba 
rapidement  à  un  quart. 

Enfin,  pour  ne  rien  conserver  de  ce  qui  pouvait  rappeler  le  passé,  l'hospice  prit,  en  1823,  le 
nom  qu'il  a  conservé  depuis,  celui  d'hospice  de  la  Vieillesse-Femmes. 

Plus  tard,  l'Administration  fit  placer  les  aliénées  convalescentes  dans  un  bâtiment  complètement 
séparé  des  folles  incui^ables;  l'humanité  non  moins  que  la  raison  réclamait  impérieusement 
cette  mesure. 

Quatre  rangs  de  loges  insalubres  furent  encore  supprimés  ;  des  salles  et  des  pavillons  reliés 
par  de  larges  galeries  s'élevèrent  sur  l'emplacement  qu'elles  occupaient.  De  petites  cellules  bien 
éclairées  remplacèrent  ces  loges  pour  les  malades  dont  l'agitation  exige  l'isolement.  L'Adminis- 
tration fit  planter  de  vastes  préaux  ofi  les  aliénées  convalescentes  jouissent  d'une  entière 
liberté. 

Bien  que  les  sections  d'aliénées  de  la  Salpêlrière  soient  établies,  pour  la  plupart,  dans  de  vieux 
bâtiments  imparfaitement  appropriés,  leur  installation  y  est  en  général  satisfaisante.  L'atelier 
de  travail  formé  provisoirement,  en  1834,  dans  le  but  de  procurer  de  l'ouvrage  aux  aliénées, 
aux  épileptiques  et  aux  indigentes,  a  été  constitué  définitivement  par  l'arrêté  du  18  février  183o. 

Un  quartier  pailiculier  pour  le  classement  des  malades  agitées,  placées  sous  le  poids  de  con- 
damnations, ou  qui,  à  raison  de  leur  état  violent,  demandent  une  surveillance  plus  active,  manquait 
dans  la  division  des  aliénées.  On  commença,  en  1835,  entre  les  deux  sections  du  traitement  et  des 
convalescentes,  la  construction  de  quatre  pavillons  carrés,  divisés  en  16  petites  cellules.  En  1836, 
les  bâtiments  de  la  nouvelle  section,  dite  section  Rambuteau,  furent  complétés  par  la  construction 
de  14  cellules  faites  en  forme  de  châlets  suisses  et  espacées  dans  un  vaste  terrain,  de  manière  à 
donner,  par  l'isolement  complet,  de  nouveaux  moyens  d'action  dans  le  traitement  de  la  maladie. 

Une  des  dernières  et  des  plus  importantes  améliorations  introduites  à  la  Salpêlrière  par  le  Con- 
seil général  des  hospices  est,  en  1845,  la  construction  d'un  vaste  réservoir,  d'une  capacité  de 
1,800,000  litres,  alimenté  par  les  eaux  de  l'Ourcq.  Cette  concession  a  été  faite,  par  la  ville  de 
Paris,  moyennant  un  prix  annuel  de  10,000  fr. 

En  1848,  les  jeunes  filles  idiotes,  jusqu'alors  confondues  avec  les  adultes  et  constamment  relé- 
guées dans  des  dortoirs  oîi  elles  ne  pouvaient  se  livrer  h  aucun  exercice,  furent  placées  dans 
un  quartier  séparé,  où,  malgré  le  mauvais  état  des  constructions,  elles  sont  l'objet  de  soins 
particuliers. 

L'Administration  qui  a  succédé  à  l'ancien  Conseil  général  des  hospices  a  continué  l'œuvre  qui 
lui  a  été  léguée,  et  s'est  occupée  avec  une  sollicitude  incessante  de  ce  vaste  établissement. 


(1)  Rapport  de  1852,  sur  le  service  des  aliénés,  page  11. 
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La  Vieillesse-Femmes,  comme  hospice  et  comme  asile  d'aliénées,  a  acquis  aujourd'hui  une  répu- 
tation européenne,  moms  peut-être  par  son  importance  que  par  les  services  qu'elle  a  rendus  à 
l'humanité  (1).  Sans  prétendre  qu'elle  réalise  sous  le  rapport  des  constructions,  édifices  à  des 
époques  différentes  et  pour  des  destinations  changées  depuis,  ce  qui  convient  le  mieux  à  ces 
sortes  d'établissements,  nous  pouvons  cependant,  sans  craindre  d'être  démentis,  la  présenter 
comme  un  remarquable  ensemble  d'organisation,  et  chacun  de  ses  services,  pris  isolément,  comme 
le  modèle  le  plus  complet  qu'il  soit  possible  de  trouver  en  son  genre.  Après  avoir  été  simultané- 
ment un  dépôt  de  mendicité  et  une  maison  de  répression,  la  Salpêtrière  est  enfin  devenue  ce 
qu'elle  est  aujourd'hui  :  le  refuge  de  la  vieillesse  indigente.  Les  services  des  aliénées  et  des 
épilepliques,  qui  se  groupent  encore  autour  de  l'hospice,  en  seront  bientôt  séparés  pour  être 
installés  dans  des  asiles  bien  appropriés,  dont  le  Conseil  général  des  hospices  réclamait  la  création 
dès  1801.  L'expérience  acquise  dans  la  science,  dans  l'organisation  des  services  et  dans  l'appro- 
priation des  constructions  de  ce  genre,  permettra  de  donner  aux  nouveaux  établissements  toutes 
les  perfections  désirables. 

Dans  les  conditions  actuelles,  la  Salpêtrière  comprend  45  corps  de  bâtiments,  percés  de  4,682 
croisées,  et  occupe  une  superficie  de  31  hectares,  dont  4  hectares  13  ares  30  centiares  pour  les 
seules  constructions. 

La  population  de  l'Établissement,  au  1"  juillet  1862,  était  de  5,035,  personnes,  savoir  : 


Indigentes  et  épilepliques  non  aliénées   2,635 

Aliénées   1,513  (2) 

Expectantes  (attendant  leur  tour  d'admission  aux  hos- 
pices de  La  Rochefoucauld  et  des  Ménages)   38 

Reposantes   71 

Employés,  sous-employés,  serviteurs  ou  parents  de- 
meurant avec  eux   778 


Total  ÉGAL   5,035  ' 


Le  personnel  professionnel,  occupé  à  la  journée,  et  qui  n'est  pas  compris  dans  cette  énuméra- 
tion,  porterait  à  plus  de  5,100  personnes  la  population  de  l'établissement. 


(1)  a  C'est  du  célèbre  Pinel  que  datent  les  premières  leçons  qui  aient  été  faites  en  France  sur  les  maladies 
-t  mentales;  mais  ce  n'était  qu'un  enseignement  théorique,  circonscrit  à  quelques  élèves  privilégiés,  que  l'illustre 
a  médecin  réunissait  chez  lui,  après  les  visites  faites  en  commun  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière.  Esquirol,  l'ami 
«  et  le  dicne  auxiliaire  de  Piiiel,  est  le  premier  médecin  aliénistequi  se  soit  livré  à  l'enseignement  clinique.  De 
«  1817  à  1826,  il  fit  chaque  année,  à  la  Salpêtrière,  un  cours  -de  maladies  mentales,  qui  n'a  pas  peu  contribué  à 
«  sa  réputation  et  aux  progrès  de  la  science.  C'est  là  que  se  sont  formés  la  plupart  des  médecins  français  voués 
«  à  cette  spécialité.  Attirés  par  sa  renommée,  c'est  là  aussi  qu'accouraient  de  toutes  les  parties  de  l'Europe  des 
«  élèves,  de  jeunes  médecins,  avides  de  ses  doctes  et  précieux  enseignements.  Le  nom  du  professeur  était  en 
a  si  haute  estime  qu'il  suivait  et  protégeait  les  élèves  jusque  dans  leur  patrie,  et  plusieurs  ont  obtenu  la 
«  préférence  sur  leurs  concurrents,  pour  diriger  des  asiles,  sans  autre  preuve  de  capacité  que  d'avoir  recueilli  les 
a  leçons  d'Esquirol.  >• 

(Rapport  de  1852  sur  le  service  des  aliénés,  page  19.) 

(2)  Ce  chiffre  dépasse  les  prévisions  du  budget.  Cet  excédant  se  compose  d'aliénées  qui  attendent  leur  trans- 
lation dans  les  asiles  de  province. 
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Le  nombre  des  lits,  fixé  à  4,422  par  le  bugdet  de  l'exercice  1862,  se  répartit  ainsi  qu'il  suit  : 

Administrées  indigentes  et  épileptiques  non  aliénées   2,644 

Lits  d'expectantes   40 

Infirmerie  générale   291  (1) 

Aliénées   1,341 

Reposantes  de  1''=  classe   23  ] 

—  de  2«  classe                                20  106  (2) 

—  de  3"  classe   61  ] 

Total  ÉGAL   4,422 

En  dehors  du  personnel  des  sous-employés  et  serviteurs,  le  personnel  administratif  propre- 
ment dit,  appelé  à  diriger  toutes  les  parties  de  ce  vaste  établissement,  et  le  personnel  médical  ou 
religieux  se  composent  de  56  personnes  (3). 

Comme  dans  les  hôpitaux  et  hospices  d'une  moindre  importance,  les  services  de  la  Salpêtrière 
se  divisent  en  services  généraux  et  en  service  des  salles. 

Los  premiers  comprennent  :  la  porte  et  le  parloir,  la  cuisine,  le  magasin  aux  vivres,  la  som  - 
mellerie, les  réfectoires,  la  pharmacie,  la  lingerie,  la  buanderie,  l'éclairage,  la  propreté,  le 
magasin  aux  successions,  le  magasin  aux  métaux,  l'amphithéâtre,  la  cantine,  les  ateliers  de 
couture,  d'habillement,  de  raccommodage  et  de  linge  à  pansement,  le  service  des  cours  et  des 
eaux,  l'atelier  de  tapisserie,  les  jardins,  le  marais  et  les  ouvriers  de  toute  profession  (4). 

Le  service  des  salles  se  compose  de  la  division  des  administrées  indigentes,  de  l'infirmerie 
générale  et  de  la  division  des  aliénées. 

553  sous-employés  et  serviteurs,  dont  47  appartiennent  au  personnel  professionnel ,  sont 
répartis  entre  ces  deux  grands  services.  120  ouvriers  journaliers,  sans  y  comprendre  les 


(1)  Ces  291  lits  sont  affectés  aux  indigentes  malades  et  font  double  emploi  avec,  ceux  qu'elles  occupent,  en  état 
de  santé,  dans  les  diverses  sections. 

(2)  Le  chiffre  do  106  lits  de  reposantes  prévu  par  le  budget  est  supérieur  aux  besoins  actuels  de  rÉtabli>sement. 
71  de  ces  lits  sont  régulièrement  occupés;  les  autres  sont  utilisés  provisoirement  au  profit  des  indigentes. 

(3}  1  Directeur  ;  1  Économe  ;  11  Commis  ou  Expéditionnaires  ;  7  Médecins  ;  1  Chirurgien  ;  8  Élèves  internes  en 
médecine  et  en  chirurgie  ;  1  Pharmacien  ;  8  Élèves  internes  en  pharmacie;  14  Élèves  externes  ;  4  Aumôniers  ;  — 
soit  o6  personnes. 

{4) Service  de  la  porte.  —  Le  service  de  la  porte  d'entrée  et  du  parloir,  par  exemple,  est  un  des  plus  importants, 
si  l'on  considère  que  l'hospice  est  visité,  en  moyenne  et  journellement,  par  1,200  personnes  et  par  3,000  les  jours 
d'entrée  libre. 

Service  de  la  cuisine.  —  En  raison  de  l'importance  de  ses  opérations,  la  cuisine  occupe  un  personnel  nom- 
breux; il  a  été  consommé  à  l'hospice,  en  1861:  754,990  kil.  de  pain;  265,862  litres  de  vin;  261,552  kil.  de 
viande  ;  52,430  litres  de  haricots,  pois  et  lentilles;  205,599  kil.  de  légumes  secs  eu  frais;  179,278  litres  de 
pommes  de  terre;  196,600  œufs;  18,157  kil.  de  poisson,  etc.,  etc. 

Buanderie.  —  La  buanderie  constitue  l'un  des  services  les  plus,  actifs  de  la  Salpêtrière;  outre  le  linge  de 
l'établissement,  elle  blanchit  encore  celui  de  l'Hôtel-Dieu,  de  la  Charité,  de  Beaujon,  des  cliniques  et  de  la  Uou- 
rlangerie,  soit  enviroa  4,000,000  de  pièces  par  année  qu'il  faut  recevoir,  blanchir,  sécher,  plier,  compter  et  ren- 
voyer dans  ces  divers  établissements. 

La  coulerie,  les  bassins,  les  étuves  sont  installés  avec  tant  de  soin,  que  cette  buanderie  peut  être  regardée 
comme  un  modèle. 

Lingerie.  —  La  lingerie  est  remarquable  par  sa  tenue  et  la  quantité  de  linge  qu'elle  renferme.  Elle  contient 
toujours  7,000  draps,  4,000  alèzes,  10,000  chemises,  2,000  camisoles,  8,000  bonnets,  10,000  fichus,  etc. 

Atelier  de  couture.  —  L'atelier  de  couture  est  chargé  de  la  confection  de  tous  les  objets  confiés  par  les  établis- 
sements hospitaliers  et  bi  commerce.  Cet  atelier  confectionne,  en  moyenne,  pour  74,000  francs  par  année,  dont 
44,000  pour  le  commerce  et  30,000  pour  les  établissements. 
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indigents  épileptiques  et  les  aliénés  des  deux  sexes,  sont  en  outre  occupés  dans  les  ateliers. 

Cette  simple  énumération  donne  une  juste  idée  de  la  complication  et  de  l'étendue  des  divers 
services,  dont  plusieurs,  au  point  de  vue  du  bon  ordre,  de  la  discipline  et  du  bien-être  des  admi- 
nistrées, exigent  de  la  part  des  personnes  qui  en  sont  chargées  une  aptitude  spéciale  et  un 
dévoûment  à  toute  épreuve. 

Le  département  des  indigentes  comprend  3  divisions,  subdivisées  elles-mêmes  en  sections. 

Chaque  division  ou  section  occupe  un  bâtiment  dans  l'ordre  suivant  : 

1"  division   424  lits,  bâtiment  Mazarin  \ 

Lassay  ou  Saint- Charles.!  Indigentes  infirmes. 

Saint- Jacques  ] 

Saint-Léon   Indigentes  valides. 

Sainte-Claire   Indigentes  valides  gâteuses. 

de  la  Vierge   Reposantes  de  toutes  classes. 

Saint-Vincent-de-Paul —  Indigentes  valides. 

de  l'Ange-Gardien   Indigentes  infirmes. 

Sainte-Madeleine   Cancérées  et  gâteuses. 

d'épileptiques  non  aliénées,  placées  dans  la  division  des 
aliénées. 

d'aliénées, 
d'infirmerie. 


éprouvent  les  bienfaits  d'une  vie  régulière  et  paisible.  Le 
linge  blanc,  qui  n'est  pas  épargné,  les  bains,  les  soins  de  propreté  générale,  joints  à  l'abondance 
et  à  la  régularité  du  régime  alimentaire,  sont  autant  de  causes  qui  rétabhssent  chez  elles  une 
santé  souvent  ébranlée  par  la  misère. 

Le  nombre  des  décès  a  été,  en  1861,  pour  l'hospice  et  l'asile,  de  883,  dont  611  indigentes.  Ce 
dernier  chiffre,  sur  une  population  moyenne  de  2,636  indigentes,  donne  une  proportion 
annuelle  de  23.17  0/0. 

Quelques  sections  seulement  ont  des  réfectoires  ;  les  valides  qui  peuvent  y  manger  sont  en  ce 
moment  au  nombre  de  849  ;  toutes  les  autres,  au  nombre  d'environ  1,738,  reçoivent  leur  nour- 
riture dans  les  dortoirs. 


Atelier  de  raccommodage.  —  L'atelier  de  raccommodage  et  de  confection  de  linge  à  pansement  livre  aux  hôpi- 
taux les  bandes  et  les  appareils,  ainsi  que  la  charpie  qui  leur  sont  nécessaires.  Il  livre  par  année  705,000  pièces 
aux  hôpitaux  et  2,000  au  commerce,  représentant  une  valeur  de  main-d'œuvre  de  plus  de  30,000  francs. 

Atelier  d'habillement.  —  L'atelier  d'hahillement  est  chargé  de  la  confection  des  vêtements  dcstiués  aux  vieil- 
lards, aux  aliénées  et  aux  filles  de  service.  Dans  l'atelier  de  tapisserie,  qui  en  fait  partie,  on  carde  et  on  confectionne 
environ  3,500  matelas  par  année  ;  on  blanchit  1,500  couvertures,  etc.,  etc.  1,235  administrées  indigentes  et  909 
aliénées  sont  actuellement  occupées  par  la  buanderie,  la  lingerie  et  les  ateliers  dont  nous  venons  de  parler. 

Cantine.  —  La  cantine  est  ouverte  deux  fois  par  jour  aux  administrées  et  aux  employés  de  la  maison  ;  les  jours 
d'entrée  publique  les  étrangers  y  sont  admis.  On  débite  annuellement  à  la  cantine  environ  30,500  litres  de  vin, 
représentant  une  recette  de  28,350  francs  ;  224  consommateurs,  tant  employés  qu'administrées,  s'y  présentent  en 
moyenne  les  jours  ordinaires. 

Jardins  et  serres.  —  Le  jardin  fleuriste,  les  serres  et  les  marais  sont  exploités  sous  la  direction  du  jardinier 
chef.  60,000  kil.  d'oseille,  oignons,  céleri,  salade  ou  plantes  potagères  de  toute  nature  sont  livrés  annuellement 
par  le  marais  à  la  cuisine  de  l'établissement. 


2''  division. 


8«  division. 


section 

445  — 

'2« 

section 

202  — 

section 

394  — 

2® 

section 

384  - 

|3'= 

section 

106  — 

14e 

section 

211  — 

section 

223  — 

6- 

section 

321  — 

Plus 

80  — 

Total. . . .  2,790  lits. 

Si  l'on  y  ajoute          1,341  — 

et....   291  — 

on  obtient  le  nombre  . 

total  prévu  au  bubget. .  4,422. 

Les  indigentes,  à  peine  admises. 
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Les  administrées  font  3  repas  par  jour.  De  7  à  8  lieures,  on  leur  distribue  du  lait,  auquel 
presque  toutes  ajoutent  du  café  ;  de  H  heures  à  midi,  elles  reçoivent  la  soupe  grasse  et  le  bœuf 
bouilli  ou  accommodé,  et  quelquefois  d'autres  denrées  en  remplacement;  enfin  le  soir,  de  4  à 
5  heures,  il  leur  est  donné  un  plat  de  légumes  et  un  dessert  (1). 

Elles  sortent  librement  les  mercredis  et  les  dimanches,  de  6  heures  du  matin  à  9  heures  du 
soir,  reçoivent  des  visites  les  jeudis  et  dimanches,  de  midi  1/2  à  4  heures,  et  peuvent,  dans 
certains  cas,  obtenir  des  congés  pour  passer  quelques  jours  dans  leurs  familles. 

L'infirmerie  générale,  parfaitement  installée,  peut  recevoir  223  malades  dans  les  services  de 
médecine,  et  68  dans  le  service  de  chirurgie.  Les  salles  en  sont  vastes,  élevées  de  plafond,  et 
on  y  remarque  cette  disposition  que  chaque  lit  est  placé  en  face  d'une  croisée,  ce  qui  permet 
aux  malades,  souvent  condamnées  à  une  immobilité  absolue,  de  se  distraire  par  la  vue  des 
arbres  ou  du  mouvement  extérieur.  Les  aliénées  atteintes  d'affections  chirurgicales  sont  égale- 
ment admises  dans  l'infirmerie  générale.  Aucun  malade  étranger  à  l'hospice  ne  peut  être  reçu 
à  l'infirmerie  ;  la  seule  exception  h  cette  règle  concerne  les  cancérées  incurables  des  hôpitaux 
qui,  en  attendant  leur  tour  d'entrée  à  l'hospice,  peuvent  être  traitées  à  l'infirmerie. 

La  5"  division,  dite  des  aliénées,  est  partagée  en  S  sections,  ayant  chacune  son  médecin  (2j. 
Elles  sont  classées  dans  l'ordre  suivant,  et  portent  le  nom  des  personnes  qui  ont  le  plus  particu- 


lièrement contribué  à  l'amélioration  des  services  : 

{"^■^  section  (ou  section  Rambuteau)   187  lits. 

2«  section  (     id.      Esquirol)   320 

3«  section  (     id.      Sainte-Laure)   271 

¥  section  (     id.      Pariset)   332 

S«  section  (     id.      Pinel)   231 


ToTAi   1,341  lits. 


La  3«  section  comporte,  en  outre,  les  épileptiques  non  aliénées,  au  traitement  desquelles  sont 
affectés  80  lits. 

De  vastes  promenoirs,  des  salles  de  travail,  des  dortoirs  bien  aérés,  des  salles  de  bains,  des 
gvTimases  pour  les  épileptiques  et  les  enfants,  tout  a  été  réuni  pour  apporter  quelque  soula- 
gement à  la  triste  condition  des  malheureuses  aliénées.  L'Administration  ne  s'est  pas  (Contentée 
de  pourvoir  à  ce  qui  pouvait  leur  être  utile  ;  elle  s'est  en  mêm.e  temps  occupée  de  ce  qui  pou- 
vait les  amuser,  les  distraire  et  rompre  la  monotonie  de  leur  séjour.  Des  jeux  ont  été  établis  dans 
plusieurs  sections.  Des  promenades  à  l'extérieur,  accordées  à  titre  d'encouragement  ou  de  récom- 
pense, sont  souvent  devenues,  entre  les  mains  du  médecin,  d'utiles  moyens  d'action. 

Des  maîtres  de  chant  viennent  plusieurs  fois  par  semaine  donner  des  leçons  aux  aliénées. 
Des  fêtes,  des  bals  sont  organisés,  à  certaines  époques  de  l'année,  et  ces  distractions  agréables,  si 
elles  ne  peuvent  être  considérées  comme  un  moyen  certain  de  guérison,  font  au  moins  diver- 
sion aux  idées  délirantes  ou  sombres  de  ces  infortunées. 


(1)  Une  ration  de  pain  de  40  décag.  et  12  centilitres  de  bon  vin  sont  alloués  pour  la  journée  à  chaque  adrai 
nistrée.  Voir,  au  surplus,  pour  tout  ce  qui  concerne  le  régime  alimentaire  des  indigents,  le  tableau  de  la  page  245. 

(2)  L'arrêté  ministériel  dû  31  juillet  1831,  portant  réorganisation  du  service  médical  des  asiles  de  la  Salpè- 
trière  et  de  Bicètre,  dispose  : 

Art.  1er.  Les  deux  sections  d'aliénés-incurables  existant  à  l'asile  de  la  Salpètrière  sont  converties  en  sections  de 
traitement. 

Art.  2.  Le  titre  de  méde.in  en  chef  des  aliénés  dudit  asile  est  supprimé.  Il  sera  remplacé  par  celui  de  médecin 
chef  de  service. 
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Enfin  l'aspect  des  cérémonies  religieuses  ne  produit  pas  un  effet  moins  puissant  sur  ces 
organisations  maladives;  et  il  est  touchant  de  voir  le  recueillement,  le  silence  avec  lequel  près 
de  300  aliénées  assistent,  chaque  dimanche,  à  l'office  divin. 

Sur  une  population  moyenne  de  1,500  aliénées,  272  décès  ont  été  constatés  en  1864;  c'est, 
comme  on  le  voit,  une  proportion  de  18  J  3  0/0. 

Telle  est  l'organisation  intérieure  de  la  Salpêtrière.  Il  est  permis  de  se  demander  quels  règle- 
ments de  police  assez  sévères  peuvent  maintenir  le  bon  ordre  dans  une  telle  agglomération 
d'individus,  et  assurer  efficacement  la  régularité  des  divers  services.  Ces  règlements,  cependant, 
n'ont  rien  qui  les  distingue  sensiblement  de  ceux  des  autres  Établissements;  et,  malgré  les 
négligences  ou  les  abus  qui  semblent  devoir  résulter  d'un  ensemble  aussi  important,  il  arrive 
bien  rarement  que  l'Administration  ait  un  délit  à  constater  ou  une  faute  à  réprimer. 

Le  montant  des  dépenses  spéciales  à  l'Établissement  de  la  Salpêtrière  (services  des  indigentes 
et  des  aliénées  réunis)  a  été,  en  1861,  de  1,886,974  fr.  98. 

L'hospice  a  entretenu  pendant  la  même  année  3,899  indigentes  qui  ont  donné  940,S02 
journées,  et  2,426  aliénées,  pour  lesquelles  le  nombre  des  journées  a  été  de  513,228.  Il  y  a  eu 
en  outre  16,671  journées  applicables  à  209  malades  de  l'extérieur,  reçues  dans  les  salles  de 
l'infirmerie  générale. 

Le  prix  moyen  de  la  journée,  d'après  le  compte  moral  de  1861,  s'élèveà  1  fr.  24,22. 


II.  —  HOSPICE  DE  LA  VIEILLESSE-HOMMES  (Bicètre). 

Le  château  de  Bicêtre  fut  compris  par  l'édit  de  1656  au  nombre  des  maisons  de  l'Hôpital- 
général  (1). 


(1)  Le  château  de  Bicêtre  fut  d'abord  nommé  Winceslre,  ou  Wicestre,  de  Jean  de  Pon toise,  évèque  de  Winchester, 
qui  le  fit  bâtir  vers  l'an  1286.  L'évêque  étant  mort  en  1304,  en  Angleterre,  Aimé  VI,  dit  le  Grand,  comte  de  Savoie, 
acheta  des  héritiers  du  prélat  le  manoir  de  Gentilly  et  les  terres,  vignes,  etc.,  etc.,  qui  en  dépendaient. ...  II  passa 
par  suite  d'échange,  en  1346,  dans  le  domaine  de  la  maison  royale  de  France.  Pendant  le  règne  de  Charles  V,  le 
duc  de  Berry  l'augmenta  d'un  grand  corps  de  logis  en  forme  de  donjon  et  en  fit  une  demeure  magnifique.  Pillé  et 
incendié  en  1411,  ce  château  resta  abandonné,  puis  fut  légué  en  1416  par  le  duc  aux  chanoines  de  Notre-Dame,  mais 
seulement  à  titre  usufructuaire. 

Le  château,  toujours  resté  à  l'état  de  ruines,  rentra  avec  son  enclos  dans  le  domaine  de  la  couronne  en  1632. 
Par  ordre  du  roi  Louis  XIII,  on  en  augmenta  l'étendue  par  l'acquisition  de  plusieurs  pièces  de  terre  voisines  ;  dans 
les  intentions  de  ce  souverain,  le  château  de  Bicètre  devait  servir  de  maison  de  retraite  pour  les  officiers  et  sol- 
dats infirmes.  Louis  XIV,  ayant  conçu  des  plans  plus  vastes  pour  l'établissement  de  l'hôtel  des  Invalides,  donna 
la  maison  de  Bicêtre  à  l'Hôpital-général.  Pendant  tout  le  temps  qu'il  a  dépendu  de  cette  dernière  administration, 
son  histoire  n'a  présenté  aucune  particularité  digne  d'être  notée;  pourtant,  il  y  a  lieu  de  rappeler  ici  que  c'est  à 
Bicêtre  que  fut  essayé  pour  la  première  fois,  sur  le  cadavre,  l'instrument  de  mort  dont  l'invention  est  générale- 
ment attribuée  au  docteur  Guillotin.  Voici  la  lettre  que  le  docteur  Louis,  secrétaire  de  l'Académie  de  chirurgie, 
écrivit  à  ce  sujet  au  docteur  Michel  Cullorier,  alors  chirurgien  piincipal  de  l'Hôpital-général  : 

«  Samedi,  12  avril  1792. 

«  Le  mécanicien,  Monsieur,  chargé  de  la  construction  de  la  machine  à  décapiter,  ne  sera  prêt  à  en  faire  l'expé- 
«  rience  que  mardi.  Je  viens  d'écrire  à  M.  le  procureur  général  syndic  afin  qu'il  enjoigne  à  la  personne  qui  doit 
«  opérer  en  public  et  en  réalité  de  se  rendre  mardi,  à  dix  heures,  au  lieu  désigné  pour  l'essai.  J'ai  fait  connaître 
<i  au  Directoire  du  département  avec  quel  zèle  vous  avez  saisi  le  vœu  général  sur  cette  triste  affaire.  Ainsi  donc, 
«  à  mardi.  Pour  l'efficacité  de  la  chute  du  couperet  ou  tranchoir,  la  machine  doit  avoir  14  pieds  d'élévation. 
«  D'après  cette  notion,  vous  verrez  si  l'expérience  peut  être  faite  dans  l'amphilhéàlre  ou  dans  la  petite  cour 
"  adjacente.  Je  suis,  etc.  Louis.  « 
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Voici,  d'après  la  notice  dont  nous  avons  déjà  parlé  et  qui  fut  faite,  en  1637,  pour  le  cardinal 
Mazarin,  ce  qu'était  Bicêlre  à  cette  époque. 

«  BissesLre  est  une  maison  vrayement  royale  si  elle  estoil  achevée.  Le  dessein  esloit  d'y  accueillir  les 
«  soldats  estropiéz  sous  le  litre  de  commanderie  de  Saint-Louis,  mais  les  fond-i  ayants  manqué  tant  pour 
«  les  baslimens  que  la  subsistance,  et  les  dé.>ordres  survenus  par  les  misères  publiques  des  der- 
«  niers  temps,  elle  a  esté  presque  ruinée  par  deux  campemens  d'armée  ;  et  depuis  l'on  en  avoit  donné 
«  quelques  appartements  pour  les  enfants  trouvés  en  attendant  l'establissemenl  de  l'Hospital  général  ;  et 
«  enfin  estant  trop  exposée  et  abandonnée  de  toutes  pacts,  elle  a  esté  jointe  et  uaic  à  l'Hospital  gé- 
«  néral  ,  

«  Cette  maison  consiste  au  corps  du  bastimenl  avec  un  emplacement  de  dix-huit  à  vingt  arpens  clos 
('  do  grands  murs  hauts  et  élevés,  accompagnée  de  quatre  pïvillons  de  cinq  toises  et  demye  de  face 
«  sur  quatre  toises  et  demye. 

«  Sur  la  face  de  l'enclos  regardant  la  ville  de  Paris  est  basty  un  grand  corps  de  logis  de  cinquante 
(I  toises  de  long  sur  six  toises  de  large,  y  compris  deux  pavillons  qui  ont  six  pieds  de  saillie.  Ce  corps 
«  de  logis  est  orné  à  l'estage  du  rez-de-chaussée  et  à  celuy  de  dessus  de  deux  corridors  à  arcades  et 
^<  croisées  qui  servent  à  dégager  les  dortoirs  qui  ont  leur  entrée  sur  iceux. 


«  Aux  deux  bouts  de  ce  grand  corps  de  logis  et  sur  mesme  alligncment  sont  deux  aisles  plus  basses 
«  de  vingt-quatre  toises  de  long,  chacune  sur  quatre  toises  de  large,  ce  qui  fait  qualre-vingi-dix-huit 
«  toises  de  long  sur  le  tout  qui  montre  assez  la  grandeur  du  dessein  

«  Il  y  a  maintenant  600  pauvres  ,  savoir  :  vieillards  au-dessus  de  soixante-dix  ans  qui  ne  sont 

«  incommodés  que  de  la  vieillesse;  grands  garçons  estropiéz;  petits  enfants  estropiéz;  incurables;  aveu- 
«  gles;  paralytiques;  imbéciles;  épileptiques  ;  rompus  (1)  » 

Avant  la  Révolution,  Bicêtre  était  à  la  fois  hospice,  hôpital,  pensionnat,  maison  de  force  et  de 
correction;  on  y  soignait  aussi  les  vénériens,  mais  ceux-ci  n'y  étaient  reçus  qu'après  avoir  été 
préalablement  fustigés  (2).  L'hôpital  des  Petites-Maisons,  dont  nous  faisons  connaître  plus  loin 
(page  321)  l'origine  et  la  destination,  est  le  premier  établissenient  consacré  en  France  au  trai- 
tement de  la  maladie  vénérienne  ou  grosse  vérole,  comme  on  l'appelait  alors. 

En  affectant  le  château  de  Bicêtre  au  renfermement  des  pauvres  mendiants,  l'édit  de  1656  en 
avait  formellement  exclu  les  vénériens  ;  mais  le  nouvel  hôpital  était  h  peine  ouvert  que  la  présence 
du  mal  était  constatée  chez  un  certain  nombre  des  individus  renfermés  ;  ne  pouvant  les  renvoyer 
dans  cet  état,  les  administrateurs  de  l'Hôpital-général  durent  se  résigner  à  les  conserver  et  à  les 
faire  traiter.  C'est  ainsi  que,  par  la  force  des  circonstances  et  malgré  tous  les  obstacles,  Bicêtre 
était  devenu  l'asile  de  ces  malheureux  (3). 


(1)  Registres  des  délibérations  du  Bureau  de  l'Hôpital-général,  année  1657.  (Arcli.  de  l'Ass.  pub.) 

(2)  «  Ceux  qui  se  trouveront  à  l'hospilal  attaquez  du  mal  vénérien  et  qu'on  y  envoyera  n'y  seront  reçuz  qu'à 
«  la  cliarge  d'estre  sujets  à  la  correction  avant  toutes  choses  et  fouettez,  ce  qui  sera  certifié  par  leurs  billets  d'en- 
■<  voy.  Bien  entendu  à  l'esgard  des  ceux  ou  celles  qui  auront  gagné  ce  mal  par  leur  désordre  et  débauche,  et  non  de 
■i  ceux  ou  celles  qui  l'auraient  contracté  dans  le  mariage  ou  autrement,  comme  une  femme  par  le  mary  et  une 
«  nourrice  par  l'enfant.  »  (Registres  des  délibérations  du  Bureau  de  l'Hôpital-général  ,  année  1679,  (Ai'ch.  de 
l'Ass.  pub.) 

(3)  M.  le  docteur  Michel  Cullerier,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  des  Vénériens,  et  qui  avant  la  Révolution 
exerçait  déjà  au  château  de  Bicêtre  les  fonctions  de  chirurgien  principal  de  l'Hôpital-général,  a  publié,  en  l'an  xi, 
des  noies  historiques  fort  intéressantes  sur  les  hôpitaux  établis  à  Paris  pour  traiter  la  maladie  vénérienne  :  nous 
en  détachons  les  passages  suivants,  qui  compléteront  utilenaent  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  relativement  à 
l'ancienne  organisation  de  Bicêtre  : 

oc  II  n'y  avait  pas  un  au  que  l'hôpital  de  Bicêtre  existait  et  déjà  il  s'y  trouvait  plusieurs  vénériens.  Les  corn- 
et missaires  en  donnèrent  connaissance  à  l'Administration.  On  distinguait  alors  la  maladie  vénérienne  en  maladie 
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Tenon  n'a  consacré  que  quelques  lignes  à  cet  établissement  : 

«  A  Bicôlrc  sont  de  pauvres  hommes  jeunes  et  vieux,  valides  ou  invalides  et  malades,  des  fous  furieux, 
V  des  imbéciles,  des  épilepliques,  des  paralytiques,  des  aveugles,  des  écrouelleux,  des  incurables  de 
«  toute  espèce,  des  hommes  enfin  et  des  femmes  soumis  aux  grands  remèdes;  on  y  a  de  plus  des  prisons 
"  où  sont  détenus  des  gens  arrêtés  ou  par  ordre  du  roi,  ou  par  la  police,  ou  par  les  tribunaux  (1).  » 

31.  de  Pastoret,  dans  son  rapport  sur  les  hôpitaux,  ftùt  connaître  l'état  de  Bicêtre  au  moment 
où'  le  Conseil  général  des  hospices  l'ut  institué  ;  et  il  signale  les  réformes  qui  y  furent  immé- 
diatement introduites  : 

«  La  situation  de  Bicêtre,  au  milieu  d'une  vaste  campagne  et  sur  une  élévation,  devait  faire  croire  que 
(f  ce  serait  un  lieu  salubre.  Deux  causes  surtout  produisirenl  un  effet  contraire  :  le  grand  nombre  de 
«  pauvres  qu'on  y  entassa,  le  placement  de  l'infirmerie  au  milieu  des  salles  ordinaires  d'où  l'air  s'infec- 
«  tait  par  des  exhalaisons  qui  souvent  communiquaient  et  propageaient  les  maladies.  A  ces  causes  géné- 
«  raies  s'en  joignirent,  avec  le  temps,  d'autres,  qui  tenaient  à  des  circonstances  particulières  et  que 
«  quelques  soins,  quelques  dépenses,  une  police  exacte,  auraient  bientôt  fait  disparaître.  La  permission 
«  donnée  à  des  marchands  de  vendre  et  faire  cuire,  dans  les  cours  et  ailleurs,  des  harengs  et  autres 
«  comestibles,  l'état  des  croisées,  devenues  et  restées  si  mauvaises  qu'on  ne  pouvait  plus  les  ouvrir  autant 
«  que  la  circulation  de  l'air  l'aurait  exigé;  le  défaut  d'armoires,  de  cassettes  pour  resserrer  les  effets  des 
«  pauvres,  de  manière  qu'ils  laissaient  traîner  sur  leurs  lits  ou  sur  des  tablettes  voisines  des  hardes 
«  dont  la  malpropreté  réunie  entretenait  dans  les  chambres  beaucoup  d'insalubrité  

«  On  a  vu  que  ce  que  nous  disions  ici  de  Bicêtre  s'appliquait  également  à  la  Salpêlrière.  Une  pitié  mal 
K  entendue  multipliait  constamment  dans  les  deux  maisons  le  nombre  des  habitants  de  l'infirmerie;  et 
^(  dans  les  salles  ordinaires,  des  personnes  raisonnables  et  saines  avaient  auprès  d'elles  et  devaient  sup- 
«  porter  le  spectacle  affligeant  et  quelquefois  dangereux  des  fréquents  accès  des  malades  aUaqués  d'é- 
'■■  pilepsie  ou  frappés  de  démence.  Un  règlement  du  mois  d'octobre  1801  défendit  d'admettre  à  l'infirme- 
X  rie  tout  indigent  qui  ne  serait  pas  malade;  il  ordonna  de  séparer  les  fous  des  valides,  de  placer  les 
«  épilepliques  dans  des  bâtimens  séparés  dont  dépendent  des  promenoirs  séparés  aussi.  On  forma  dans 
«  les  deux  hospices  plusieurs  divisions  qui  classent  les  admis  par  âge  et  par  infirmités.  Les  enfants  furent 
»  envoyés,  suivant  leur  sexe,  aux  Orphelins  et  aux  Orphelines.  Les  maladies  auxquelles  des  Établisse- 
«  ments  spéciaux  sont  destinés  ne  furent  plus  admises  que  dans  ces  Établissements   (2).  » 

Bicêtre,  dans  son  état  actuel,  occupe  une  superficie  totale  de  ^[^  29^  60%  dont  '2^  42»  8o'=  cou- 


«  manifestée  et  maladie  menaçante;  ceux  delà  seconde  classe  furent  conservés  et  traités;  les  autres  furent  envoyés 
«  au  grand  bureau  des  pauvres;  on  enferma  dans  un  local  séparé  ceux  qu'on  dut  conserver,  et  on  arrêta  qu'ils 
u  seraient  châtiés  et  fustigés  avant  et  après  leur  traitement....  (page  23).  Afin  d'éloigner  ces  mallieureux  de  Bicêtre, 
«  on  chercha  tous  les  moyens  possibles  de  leur  en  rendre  le  séjour  pénible.  Outre  la  fustigation  dont  il  a  été 
«  parlé,  ils  furent  mis,  pour  toute  nourriture,  à  l'usage  d'un  pain  grossier  d'orge.  Ils  étaient  à  cette  époque  (1685) 
«  au  nombre  de  70  (page  29)....  En  1G90  le  premier  président  du  parlement  et  le  procureur  général  prirent  enfin 
u  sur  eux  d'ordonner  que,  nonobstant  tout  règlement,  tout  édit  contraire,  tous  les  malades  vénériens  existants 
«  dans  les  différentes  maisons  de  l'Hôpilal-général  seraient  traités  dans  un  lieu  convenable....  On  ne  trouva  d'em- 
«  placement  qu'à  Bicêtre  pour  les  femmes  de  la  Salpètriére,  et  elles  y  furent  transférées....  Depuis  cette  époque 
a  on  continua  à  envoyer  à  Bicêtre  les  femmes  vérolées  prisonnières  à  la  Salpètriére,  et  cet  usage  a  été  suivi 
u  jusqu'en  1790  (pages  30  et  31)....  Le  transfèrement  des  malades  de  Bicêtre  à  l'hôpital  des  Capucins  eut  lieu 
«  le  12  mars  1792  (page  51)....  » 

(1)  Tenon,  2»  Mémoire,  page  88. 

(2)  Rapport  déjà  cité  de  M.  le  comté  de  Pastoret,  page  151.  Au  mois  de  mars  1801,  il  y  avait  à  Bicêtre  1,505  lits 
pour  coucher  seul,  292  pour  deux  personnes,  244  à  double  cloison,  172  lits  pour  coucher  seul,  scellés  dans  les 
murs  pour  les  fous;  126  appelés  auges  pour  les  gâteux  et  38  lits  de  sangle.  Pendant  longtemps  ces  lits  furent 
tellement  insuffisants  que  les  admis  étaient  obligés  de  s'y  reposer  successivement.  La  plupart  des  lits  se  touchaient; 
ceux  qui  avaient  des  ruelles  élaient  distants  l'un  de  l'autre  de  l'espace  d'un  pied,  au  plus. 
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verts  de  constructions;  il  comprend  deux  parties  très-distinctes:  1°  l'hospice  oii  sont  reçus,  à 
titre  gratuit,  des  vieillards  et  des  infirmes  indigents  de  la  ville  de  Paris  ;  2°  l'asile  destiné  à  re- 
cueillir et  à  traiter,  pour  le  compte  du  département,  les  aliénés' du  département  de  la  Seine  (1). 

L'hospice  occupe  la  partie  septentrionale  de  l'Établissement,  et  l'asile  la  partie  méridionale  ; 
les  infirmeries  et  l'église  élevée  en  1669  (2)  sont  placées  au  centre. 

Composé  d'un  grand  nombre  de  bâtiments  édifiés  sans  vue  d'ensemble  et  à  mesure  que  les 
besoins  du  service  en  révélaient  la  nécessité,  Bicêtre,  considéré  d'une  manière  générale,  présente 
une  masse  de  constructions  beaucoup  plus  imposantes  par  leur  développement  que  par  leur  mé- 
rite architectural;  il  offre,  ainsi  que  la  Salpêtrière,  plutôt  l'image  d'une  ville  que  celle  d'un  hos- 
pice. Cependant,  tel  qu'il  se  compose  aujourd'hui,  il  renferme  plus  d'une  partie  remarquable  et 
ses  bâtiments  modernes,  élevés  en  vue  de  leur  destination  actuelle,  joignent  à  la  régularité  des 
lignes  les  convenances  que  réclamait  leur  usage.  Si  les  ressources  de  l'Administration  lui  per- 
mettent de  continuer  les  constructions  projetées  sans  s'écarter  du  plan  général  et  surtout  sans  en 
dénaturer  le  caractère,  Bicêtre  deviendra  certainement  un  établissement  modèle.  Sa  façade  nord 
entièrement  reconstruite  dans  la  donnée  des  plans  de  l'ancien  château,  se  développant  en  regard 
de  Paris,  au  sommet  du  coteau  de  Gentilly,  justifie  par  son  bel  aspect  les  éloges  que  tous  les  au- 
teurs ont  faits  des  constructions  de  Louis  XIIL  La  partie  qui  nous  en  a  été  conservée,  bien  que 
réclamant  une  prochaine  et  complète  réfection,  peut  nous  donner  une  idée  de  ce  qu'était  le  châ- 
teau de  Bicêtre  lorsqu'il  est  entré  dans  lé  domaine  hospitalier. 

Les  bâtiments  de  Bicêtre  se  groupent  autour  de  neuf  cours  la  plupart  rectangulaires,  plantées 
d'arbres  et  ornées  de  jardins  bien  entretenus  (Voir  planche  7).  Quatre  de  ces  cours  sont  affec- 
tées à  l'hospice  (cours  A.  B.  C.  D.),  et  les  autres,  généralement  moins  vastes,  à  la  division  des 
aliénés  (cours  E.  F.  G.  H). 

Les  valides  et  les  petits  infirmes  occupent  les  bâtiments  de  la  première  cour  ou  cour  d'entrée. 
Les  salles  habitées  par  les  administrés  de  cette  division  laissent  beaucoup  à  désirer  sous  le  rap- 
port de  l'aération;  les  dortoirs  du  bâtiment  Saint-Léon,  construit  en  1805,  en  face  du  vieux  châ- 
teau, sont  étroits,  voûtés,  n'ont  guère  de  fenêtres  qu'au  nord  et  sont,  il  faut  le  dire,  dans  de 
mauvaises  conditions  de  salubrité. 

Les  bâtiments  des  côtés  est  et  ouest  de  la  2«  cour  (B),  dite  cour  de  l'église,  et  la  partie  nord 
récemment  reconstruite  du  vieux  château  sont  reliés,  à  rez-de-chaussée,  par  une  galerie  couverte 
garnie  de  bancs  où  les  indigents  se  tiennent  de  préférence  pendant  les  mauvais  temps ,  ces  bàti- 


(1)  L'établissement  connu  sous  le  nom  de  Ferme  Sainle-Anne  est  silué  à  Paris,  boulevard  de  la  Santé,  à  3  kilo- 
mètres de  Bicêtre;  c'est  une  succursale  de  l'asile.  Deux  cents  aliénés  environ,  choisis  de  préférence  parmi  les  ma- 
lades incurables,  y  sont  employés,  partie  à  la  culture  des  terrains  dépendant  de  la  ferme,  partie  à  l'exploitation 
d'une  vaste  porcherie.  La  superficie  de  l'enclos  est  de  5  hectares  13  ares  96  centiares;  les  constructions,  relative- 
ment peu  importantes,  ne  couvrent  cju'un  espace  de  6,700  mèlres.  Les  corps  de  bâtiment  principaux,  au  nombre 
de  trois,  sont  occupés  ~par  les  services  généraux  et  parles  dortoirs.  Dans  la  partie  ouest  de  l'enclos  se  trouvent  la 
porcherie  et  ses  dépendances.  Cette  porcherie  est,  sans  contredit,  ce  que  l'Établissement  renferme  de  plus  intéres- 
sant. Son  exploitation  permet  d'obtenir  un  travail  utile  des  aliénés  qui  ne  peuvent  être  employés  à  la  culture  et 
d'utiliser  les  eaux  grasses  et  les  détritus  provenant  des  établissements  hospitaliers.  La  charcuterie  qu'on  prépare 
avec  ses  produits  sert  à  la  consommation  des  serviteurs  et  des  administrés  valides  des  hospices  et  maisons  do 
retraite.  Les  quantités  débitées  en  1861  se  sont  élevées  au  chiffre  de  41,646  kilog.  50.  Au  30  juin  dernier,  la  por- 
cherie comptait  environ  700  animaux  à  l'engrais.  L'Administration  se  dispose  à  restreindre  l'exploitation  de  la 
Ferme  Sainte-Anne  à  son  enclos:  elle  la  remplacera  par  une  vaste  culture  maraîchère  établie  sur  les  terrains  qui 
environnent  Bicêtre. 

(2)  L'église  de  Bicêtre,  construite  comme  celle  de  la  Salpêtrière  par  Levau,  architecte  du  roi,  est  vaste  et  con 
venable,  mais  n'offre  rien  de  particulier  au  point  de  vue  de  l'art  et  de  la  décoration  intérieure. 
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ments  sont  occupés  partie  par  des  administrés  valides,  partie  par  des  aveugles;  les  salles  en  sont 
généralement  spacieuses  et  bien  installées. 

Le  bâtiment  des  grands  infirmes  (n»  5),  placé  en  avant  et  en  contre-bas  des  bâtiments  du  châ- 
teau, a  été  construit  de  1839  à  1846,  et  se  compose  seulement  d'un  rez-de-cliaussée.  Les  vents 
du  nord  qu'il  reçoit  en  plein,  joints  aux  fréquents  lavages  des  salles  carrelées,  y  entretiennent 
une  certaine  humidité  à  laquelle  un  chauffage  énergique  ne  remédie  qu'imparfaitement.  C'est  là  que 
sont  placés  les  paralytiques,  les  gâteux  et  les  culs-de-jalte.  Leur  installation  est  aussi  bonne  que 
le  comporte  leur  état,  et  elle  a  du  moins  cet  avantage  que  ces  malheureux,  incapables  de  se  mou- 
voir par  eux-mêmes,  peuvent,  dès  qu'un  rayon  de  soleil  vient  égayer  le  jardin  qui  longe  leurs 
salles,  être  facilement  transportés  et  promenés  à  l'air,  au  moyen  de  petits  chariots  établis  dans  ce 
but.  Condamnés  le  reste  du  temps  à  une  immobilité  absolue,  un  grand  nombre,  nous  pourrions 
presque  dire  la  générahté,  a  néanmoins  et,  grâce  à  ces  petites  industries,  qui  ne  se  rencontrent 
guère  que  dans  les  grands  hospices  (1),  pu  se  créer  une  occupation  h  la  fois  utile  et  salutaire. 
Constatons  toutefois  que  ce  travail,  source  de  distraction  et  de  douceurs  pour  les  infirmes,  est  pour 
le  service  une  cause  incessante  de  désordre  et  de  malpropreté;  dans  la  nécessité  d'avoir  à  portée 
de  la  main  tout  le  matériel  de  sa  profession,  chacun  accumule  autour  de  son  lit  et  jusque  sur  ce 
lit  même  les  meubles  les  plus  disparates  et  des  ustensiles  sans  nom. 

L'ancienne  prison  de  Bicêtre  a  subsisté  jusqu'en  1836.  A  cette  époque,  les  bâtiments 
en  furent  acquis  par  l'Administration  qui  en  prit  possession  dans  le  courant  de  décembre. 
Les  travaux  d'appropriation  commencés  en  1839  furent  terminés  en  1841  et  permirent  de  créer 
de  nouveaux  dortoirs  pour  les  indigents,  et  d'installer  dans  des  chambres  le  plus  grand  nombre 
des  anciens  serviteurs  admis  au  repos. 

L'infirmerie  est  placée  au-dessus  de  la  galerie  Bréton  (2)  terminée  en  1841  (n°  20  du  plan)  ;  les 
services  de  chirurgie  et  de  médecine,  composés  chacun  de  deux  salles,  occupent  le  premier  et  le 
deuxième  étage ,  les  dortoirs  de  convalescents  sont  au  troisième.  Douze  lits  sont  réservés  aux 
blessés  du  dehors;  par  suite  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  des  accidents  qui  ont  lieu  dans 
l'exploitation  des  carrières  qui  avoisinent  l'hospice,  ces  lits  sont  souvent  occupés. 

Le  bâtiment  de  l'infirmerie  auquel  est  annexé  un  jardin  spécial  pour  les  malades  est  exposé 
au  levant  et  au  couchant,  et  domine  la  campagne  de  ce  dernier  côté. 

L'asile  d'aliénés  de  Bicêtre  est  divisé  en  trois  sections,  qui  occupent  chacune  deux  cours;  la 
première  et  la  deuxième  section  sont  affectées  aux  aliénés  adultes;  la  troisième  section  est  desti- 
née au  traitement  des  épilcpliques  simples  et  aliénés,  et  aux  enfants  épileptiques,  aliénés  ou 
idiots,  pour  lesquels  une  école  spéciale  a  été  instituée  en  1842  (3).  La  Sûreté,  lieu  destiné  aux 
malades  détenus  par  jugement,  prévenus  de  crimes  ou  de  délits,  ou  signalés  comme  particulière- 
ment dangereux,  forme  un  quartier  à  part.  Les  cours  du  service  des  aliénés  sont  en  général 
vastes,  plantées  d'arbres  et  ornées  de  plates-bandes.  Des  cellules  propres  et  bien  éclairées  ont 
remplacé  les  anciens  cabanons.  Les  deux  premières  sections  possèdent  chacune  une  infirmerie  et 


(1)  A  Bicêtre,  379  administrés  exercent  ces  industries,  soit  dans  les  salles,  soit  dans  les  ateliers.  On  compte 
dans  ce  nombre  55  aveugles.  —  Les  gains  varient  de  10  à  70  centimes  par  jour. 

Les  administrés  travaillant  pour  leur  compte,  joints  à  ceux  que  l'administration  occupe,  constituent  une  popula- 
tion ouvrière  de  860  individus,  soit  environ  le  tiers  de  la  population  générale. 

(2)  Cette  galerie  est  ainsi  appelée  du  nom  de  M.  Bréton,  membre  de  l'ancien  Conseil  général  des  hospices. 
Chargé  de  la  surveillance  de  Bicêtre  ,  M.  Bréton  s'était  vivement  préoccupé  des  améliorations  que  cet  établisse- 
ment était  susceptible  de  recevoir;  c'est  par  son  initiative  que  furent  exécutés  les  travaux  d'appropriation  de 
l'ancienne  prison  et  que  l'infirmerie  des  indigents  malades  fut  transforée  dans  le  local  qu'elle  occupe  aujour- 
d'hui. 

(3)  Lift  première  école  do  ce  genre  a  été  établie  à  l'hospice  des  Incurables-Hommes,  le  1""'  octobre  1841.  Cet 
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une  salle  de  bains.  Ainsi  qu'à  la  Salpêtrière,  l'installation  des  épileptiques  est  moins  satisfaisante  : 
celle  de  l'infirmerie  des  entants  idiots  et  épileptiques  laisse  surtout  à  désirer.  Il  y  a  été  remédié 
récemment  par  des  arrangements,  qui  permettent  de  transporter  au  soleil  et  à  l'air  les  pauvres 
enfants  qui  étaient  naguère  confinés  dans  une  infirmerie  où  se  produisent  nécessairement  de  mau- 
vaises odeurs. 

Les  services  généraux,  communs  à  l'hospice  et  à  l'asile,  sont  généralement  bien  placés  et  con- 
venablement aménagés.  Nous  citerons  particulièrement  la  lingerie,  qui  occupe,  à  la  droite  du  bâ- 
timent des  grands  infirmes,  un  pavillon  construit  en  1835,  la  sommellerie  et  la  cantine  placées 
dans  les  sous-sols  éclairés  des  bâtiments  neufs  (1),  la  pharmacie  établie  au  rez-de-chaussée  de  la 
galerie  Bréton,  et  qui  a  trouvé  des  caves  spacieuses  dans  les  anciens  cachots  des  condamnés  à  mort. 

Bien  qu'installés  dans  de  vieux  bâtiments,  les  ateliers  et  magasins  d'habillement,  de  cordon- 
nerie, de  tapisserie  et  de  matelasserie  sont  disposés  d'une  manière  assez  favorable  ;  les  ateliers 
destinés  aux  ouvriers  de  bâtiment  sont  bien  outillés,  et  permettent  de  pourvoir  à  la  plupart  des 
travaux  d'entretien  de  l'établissement  et  de  ses  exploitations. 

L'eau  nécessaire  h  l'ahmentation  de  Bicêtre  est  fournie  par  un  vaste  réservoir  d'une  capacité  de 
1,026  030,  divisé  en  deux  parties  :  la  première,  qui  cube  266""=  690,  reçoit  de  l'eau  de  Seine, 
et  la  seconde,  dont  la  contenance  est  de  759'"<=  340,  est  alimentée  par  l'eau  du  grand  puits.  Ce 
puits,  que  Tenon  cite  avec  raison  «  pour  sa  beauté  et  le  volume  d'eau  qu'il  procure  (2)...  »  a 
été  construit  de  1733  à  1735  par  l'architecte  Germain  Boffrand.  Il  a  58"  de  profondeur  et  5™  de 
diamètre;  il  est  maçonné  jusqu'à  50™  environ  ;  la  nappe  d'eau  est  de  3  à  4™,  suivant  la  saison. 
L'extraction  de  l'eau  avait  lieu  autrefois  au  moyen  d'un  manège,  mû  d'abord  par  des  prisonniers. 


essai  ayant,  dès  l'année  suivante,  donné  un  bon  résultat,  le  Conseil  général  des  hospices  décida  qu'il  serait  con- 
tinué à  Bicètrc  sur  une  plus  grande  échelle  (arrêté  du  12  octobre  1842).  Le  26  novembre  1842,  en  effet,  vingt 
jeunes  idiots  furent  transférés  de  l'hospice  des  Incurables  à  Bicêtre  et  formèrent  le  premier  noyau  de  cette  école 
fréquentée  actuellement  par  près  de  cent  élèves.  —  Ce  fut  M.  le  docteur  Ferrus  qui  forma  dans  son  service  la 
première  école  d'idiots. 

Voici  en  quels  termes  le  docteur  Voisin,  dans  son  ouvrage  intitulé:  Ue  Vidiotie  chez  la  enfants,  appréciait  la 
mesure  que  venait  de  prendre  le  Conseil  : 

«  Le  Conseil  général  dos  hospices,  toujours  préoccupé  du  soin  d'améliorer  le  sort  des  aliénés,  vient  de  prendre 
-  en  considération  particulière  la  seule  et  dernière  classe  de  ces  malheureux,  qui,  jusqu'à  présent,  fût  restée  en 
ic  quelque  sorte  dans  l'oubli,  je  veux  parler  des  enfants  idiots.  Cette  Administration  qui  cherche  et  veut  le  bien 
«  en  toute  chose,  a  enlendu  la  voix  des  hommes  qui  n'ont  point  complètement  désespéré  de  ces  infortunés.  Elle 
•<  a  pensé  avec  eux  qu'il  y  avait  des  distinctions  à  faire  et  à  établir  entre  les  individus  compris  sous  cette  fatale 
ic  dénomination,  et  qu'il  était  possible  d'en  appeler  quelques-uns  à  une  partie  de  l'existence  intellectuelle  et  mo- 

«  raie  propre  à  l'iiumanité        Elle  a  voulu  que  les  idiots  qui  peuvent  présenter  quelque  prise  à  l'action  des 

■f  modifications  externes  reçussent  les  bienfaits  d'une  instruction  et  d'une  éducation  spéciales.  » 

(1)  De  1802  à  1837,  l'exploitation  de  la  cantine  a  été  affermée  à  un  entrepreneur  (arrêté  du  17  septembre  1802), 
moyennant  une  location  annuelle  qui  avait  atteint,  aux  dernières  adjudications,  le  chiffre  de  18,000  francs.  Ce 
commerce  peu  surveillé,  mais  très-lucratif,  donnait  lieu  aux  plus  graves  abus.  Tous  les  entrepreneurs  y  ont  fait 
fortune,  et  M.  de  Larochefoucauld-Liancourt  nous  apprend  que,  pour  la  seule  année  1790,  ce  débit,  qui  était  alors 
complètement  libre,  n'avait  pas  donné  moins  de  46,000  francs  de  bénéfice.  A  cette  époque,  il  e?t  vrai,  les  admi- 
nistrés, les  serviteurs,  les  étrangers,  reçus  librement  à  la  cantine  à  toute  heure,  y  passaient  des  journées  entières 
et  en  sortaient  rarement  sans  être  complètement  ivres.  L'Administration  en  prit  la  gestion  directe  en  1837,  et, 
comme  elle  n'y  délivre  que  des  liquides  parfaitement  purs  vendus  au  prix  de  revient,  elle  arrive  à  peine  à  cou- 
vrir ses  frais  d'exploitation.  La  cantine  de  Bicêtre  est  ouverte  deux  fois  par  jour,  la  première  de  7  à  9  heures  du 
matin,  et  la  seconde  de  1  à  3  heures  de  l'après-midi;  les  quantités  de  liquide  qui  peuvent  être  livrées  à  chacun 
sont  limitées  par  séance.  La  consommation  maximum  a  été  fixée  pour  chaque  individu  à  30  centilitres  de  vin; 
le  matin  seulement,  les  administrés  ont  la  faculté  d'opter  entre  cette  quantité  de  vin  et  S  centilitres  d'eau-de- 
vie.  Les  serviteurs  ne  sont  plus  admis  à  la  cantine  avec  les  administrés. 

(2)  Tenon,  2c  Mémoire,  page  88. 
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puis  par  des  aliénés,  dont  les  brigades  se  relayaient  jour  et  nuit  sans  interruption.  Depuis  le 
mois  d'août  1808,  une  machine  à  vapeur,  de  la  force  de  dix  chevaux,  fait  mouvoir  trois  corps  de 
pompe,  donnant  ensemble  25,000  litres  d'eau  à  l'heure. 

Les  parties  défectueuses  de  l'hospice  sont  l'ancien  bâtiment  des  cuisines,  en  partie  reconstruit 
à  l'heure  qu'il  est;  la  buanderie,  où  les  épileptiques  font  l'emploi  de  laveuses  et  dont  un  incen- 
die récent  a  détruit  l'étuve  ;  les  bains,  trop  éloignés  de  l'infirmerie,  et  dans  un  état  de  dégradation 
tel  qu'il  y  a  nécessité  de  les  reconstruire.  Les  égouts  et  les  latrines,  se  déversant  dans  un 
puisard  commun,  sont  encore  une  cause  permanente  d'infection  (1). 

Parmi  les  services  ou  les  institutions  de  formation-nouvelle,  il  convient  de  mentionner  la  biblio- 
thèque, qu'un  certain  nombre  d'administrés  fréquentent  d'une  manière  régulière  (2)  ;  une  école 
spéciale  aux  gens  de  service  et  oh  tous  les  soirs  les  serviteurs  des  deux  sexes  reçoivent  sépa- 
rément des  leçons  de  grammaire  et  de  chant;  et  enfin  les  sociétés  de  prévoyance,  établies  par 
les  indigents  entre  eux,  et  qui,  moyennant  un  premier  versement  de  3  à  8  francs,  suivant  l'âge 
des  entrants,  et  une  cotisation  mensuelle  de  trente  centimes,  assurent  à  ceux  qui  en  font  partie 
des  secours  en  cas  de  maladie,  et,  à  leur  décès,  une  sépulture  particulière. 

Le  nombre  des  lits  de  Bicêtre  affectés  aux  administrés,  tant  indigents  qu'aliénés,  a  été  réglé 
par  le  budget  de  l'exercice  1862  à  2,725,  dont  166  lits  d'infirmerie.  Ces  derniers  faisant  double 
emploi  avec  un  nombre  égal  de  lits  d'indigents,  l'effectif  budgétaire  n'est  donc  en  réalité  que  de 
2,559  lits,  savoir  : 

Lits  d'indigents   1,656 

■ —  de  reposants   49 

—  daliénés   854 

Total  égal...   2,559 

Au  1"  juillet  1862,  la  population  de  l'hospice  s'élevait  à  3,118  individus  répartis  ainsi  qu'il  suit  : 


2,528 


Indigents  (3)  ;   1,534 

Ahénés  adultes   828 

Enfants  épileptiques  et  idiots   111 

Reposants   55  / 

A  ce  chiffre  il  convient  d'ajouter  :  Employés,  sous-employés  et  serviteurs .  391 
Personnes  appartenant  aux  familles  des  employés  et  sous-employés. . .  199 

Ce  qui  donne  une  population  totale  de   3,118  individus. 

L'hospice  de  Bicêtre  est  peuplé,  en  partie,  d'anciens  artisans  que  la  vieillesse  ou  les  infirmités 
ont  privés  des  ressources  du  travail  et  qui  n'ont  pu  trouver  d'asile  dans  leurs  familles.  Le  surplus 


(1)  Toutes  ces  différentes  restaurations  sont  ou  en  voie  cl'ex.écution  ou  à  l'étude. 

Le  nouveau  service  de  bains  est  sur  le  point  d'être  achevé;  l'Administration  s'occupe  de  reconstruire  la  buan- 
derie et  de  remplacer  le  puisard  par  des  fosses  étanches;  elle  s'inquiète  également  de  trouver  un  emplacement  où 
elle  pourrait  installer  des  lavabos  et  de  nouveaux  ateliers  pour  les  indigents  travailleurs.  Enfin,  le  bâtiment  des 
cuisines,  qui  sera  prochainement  terminé,  offre  déjà  à  la  cuisine  proprement  dite,  à  la  boucherie  et  aux  ateliers 
de  charcuterie,  une  installation  très-commode. 

(2)  La  bibliothèque  ne  profite  pas  seulement  aux  administrés  valides  qui  peuvent  s'y  rendre  facilement;  elle 
est  encore  à  l'usage  des  grands  infirmes  à  qui  des  livres  sont  prêtés  par  l'intermédiaire  de  leur  surveillante. 

(3)  50  lits  d'indigents  ont  dû  être  provisoirement  supprimés  par  suite  de  différents  travaux  de  démolition  et 
d'appropriation  en  cours  d'exécution, 
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de  la  population  se  compose  d'anciens  militaires,  au  nombre  d'environ  600,  d'anciens  domes- 
tiques; puis,  pour  une  très-minime  portion,  d'individus  déclassés,  artistes,  écrivains,  profes- 
seurs, inventeurs,  commerçants,  fonctionnaires,  que  le  malheur,  l'imprévoyance  ou  l'inconduite 
ont  réduits  à  la  misère. 

On  comprend  que  la  tenue  générale  des  administrés  se  ressente  de  leur  déchéance  morale; 
que  leur  caractère,  aigri  par  la  vieillesse,  l'infirmité,  l'isolement  de  la  famille,  soit  plus  enclin  à 
se  montrer  frondeur  et  mécontent,  et,  partant,  qu'ils  soient  pour  la  plupart  plus  ou  moins  rebelles 
à  la  discipline  (1). 

Les  indigents  valides  sont  tenus  de  se  lever  à  six  heures  en  été,  et  à  sept  heures  en  hiver; 
l'heure  de  leur  rentrée  à  l'hospice  est  fixée  à  huit  heures  en  hiver,  et  à  neuf  heures  en  été  ;  ils 
n'ont  pas,  on  le  conçoit,  la  faculté  de  conserver  de  la  lumière  pendant  la  nuit.  Après  la  révo- 
lution de  Février,  l'Administration  de  l'Assistance,  cédant  aux  sollicitations  des  administrés 
de  Bicêlre,  leur  avait  accordé  la  faculté  de  sortir  tous  les  jours,  h  toute  heure  et  sans  permission. 
Une  pareille  latitude,  en  se  perpétuant,  pouvait  devenir  dangereuse,  car  elle  entraînait  une  foule 
de  désordres,  et  rendait  l'autorité  et  la  surveillance  également  illusoires. 

Un  retour  aux  anciennes  habitudes  de  discipline  était  bientôt  devenu  indispensable,  et  l'on  dut 
remettre  en  vigueur  les  mesures  précédemment  adoptées  en  vue  de  l'ordre  et  du  travail  inté- 
rieur; la  réorganisation  des  ateliers,  abandonnés  depuis  déjà  un  an,  fut  une  des  premières 
dispositions  prises  à  cet  égard  (2). 

Le  travail  des  indigents,  soit  qu'ils  s'occupent  pour  leur  compte  particulier,  soit  qu'ils  prêtent 


(1)  ce  De  toutes  nos  maisons  de  retraite  consacrées  à  la  vieillesse,  l'hospice  de  Bicùtre  ou  de  la  Vieillesse- 
«  Hommes  est,  sans  contredit,  le  plus  difficile  à  conduire,  moins  à  cause  du  nombre  d'individus  qu'il  renferme 
«  qu'en  raison  de  la  composition  d'une  population  de  près  de  2,000  indigents,  la  plupart  valides,  où,  comme  dans 
<■  toutes  les  agglomérations  d'hommes  de  cette  classe,une  majorité  honnête  et  animée  de  bons  sentiments  est  dominée 
1  ou  pervertie  par  une  minorité  turbulente  et  insubordonnée.  Là,  plus  que  partout  ailleurs, le  frein  de  la  discipline 
et  est  donc  indispensable,  et  l'autorité  doit  se  montrer  ferme  et  vigilante.  » 

(Compte  moral  de  l'exercice  1850,  page  H.) 

(2)  ce  1»  Les  sorties  quotidiennes  sont  supprimées. 

K  20  Une  seule  sortie  libre  par  semaine  est  accordée  de  droit  aux  administrés. 

«  3»  Il  pourra  être  accordé  une  seconde  sortie  à  ceux  dont  la  conduite  pendant  la  semaine  précédente  n'aura 
ce  donné  lieu  à  aucune  observation  défavorable  

5"  ce  Le  travail  est  obligatoire  pour  tous  les  indigents  en  état  de  s'y  livrer  et  reconnus  tels  par  les  médecins  ou 
ce  le  chirurgien  de  l'hospice  

ce  7"  Le  prix  des  divers  travaux  sera  fixé,  selon  leur  nature,  par  un  tarif  arrêté  par  le  directeur  de  l'Adminis- 
ce  tration  et  approuvé  par  le  préfet. 

CI  Un  tiers  de  ce  prix  sera  remis  à  l'indigent;  les  deux  tiers  appartiendront  à  l'Établissement  et  pourront  être 

employés  à  adoucir  la  position  des  administrés  les  plus  dénués  •  

ce  9'>  L'épluchage  des  légumes  est  une  corvée  obligatoire  qui  ne  donne  lieu  à  aucune  rétribution,  et  pour  laquelle 
ce  le  remplacement  est  interdit. 

.c  IQo  Les  fautes  commises  par  les  administrés,  telles  que  :  la  désobéissance,  le  refus  de  travail,  la  mendicité, 
ce  soit  à  l'intérieur,  soit  au  dehors,  la  sortie  des  aliments  du  réfectoire  ou  de  l'hospice,  le  détournement  ou  la 
«  vente  des  effets  appartenant  à  l'Établissement,  le  bris  du  mobilier,  les  injures  adressées  aux  fonctionnaires, 
ce  employés  et  surveillants,  l'inconduite  notoire,  l'habitude  de  l'ivresse,  les  voies  de  fait  et  les  blessures,  la  pro- 
ie vocation  au  désordre,  la  rébellion,  les  tapages  nocturnes,  le  vol,  seront,  suivant  leur  gravité  et  les  circonstances 
"  dont  elles  seront  accompagnées,  punies  des  peines  suivantes  :  le  privation  de  vin,  la  privation  de  sortie,  le 
ce  séjour  au  quartier  disciplinaire,  le  renvoi  de  l'hospice  ;  le  tout,  sans  préjudice  des  poursuites  qui  pourraient 
«  être  encourues  devant  les  tribunaux  

ce  13»  Le  renvoi  de  l'hospice  ne  pourra  être  prononcé  qu'après  enquête,  et  par  le  directeur  de  l'Administratioa 
a  de  l'Assistance,  qui  devra  en  rendre  compte  au  préfet.  » 

(Arrêté  du  directeur  de  l'Administration  en  date  du  17  janvier  1850.) 
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leur  concours  à  l'Adminislration  pour  certains  ouvrages,  n'a  pas  sans  doute  une  grande  impor- 
tance, mais  il  est  un  élément  précieux  de  moralisation.  Le  travail  modéré  et  proportionné  aux 
forces  du  vieillard  devient  pour  lui  un  exercice  salutaire  et  une  heureuse  diversion  aux  souffrances 
de  l'âge  et  à  l'ennui  qui  les  aggrave.  Si  minimes  qu'en  soient  les  produits,  ils  lui  constituent  une 
sorte  d'aisance  relative;  et  il  est  de  fait  que  nos  indigents,  défrayés  d'ailleurs  de  tous  les  besoins 
essentiels  de  l'existence,  y  trouvent  un  moyen  de  se  procurer  une  foule  de  petites  satisfactions 
qu'ils  n'auraient  pu  obtenir  autrement. 

La  création  des  premiers  ateliers  d'indigents  a  eu  lieu  à  Bicêtrevers  la  fin  de  1802  (1). 

On  commença  par  installer  dans  une  portion  du  bâtiment  de  l'église  alors  abandonnée,  un 
certain  nombre  de  tailleurs,  de  cordonniers,  de  rubaniers  et  de  fabricants  divers  ;  un  autre  local 
reçut  des  cordeurs  et  des  fileurs  de  laine,  des  éplucheurs  de  coton,  etc.;  dans  des  sous-sols  qui 
avaient  déjà  servi  autrefois  d'ateliers  de  tisserands  on  rétablit  des  métiers  et  un  certain  nombre 
d'indigents  purent  y  fabriquer  de  la  toile  avec  le  chanvre  fourni  par  la  filature. 

En  1806,  ces  dépendances  de  l'église  ayant  été  rendues  à  leur  première  destination,  les  travail- 
leurs, au  nombre  de  200  environ,  furent  installés  dans  les  anciens  hangars  de  la  buanderie  où  ils 
se  trouvent  encore. 

Les  dimensions  des  places  laissées  aux  indigents  varient  de  MO  h  5  mètres  et  le  prix  de 
location  de  30  c.  à  1  fr.  20  c.  par  mois,  suivant  l'impo^'tance  de  la  place  et  sa  situation.  Le 
produit  annuel  de  ces  locations  réunies  est,  on  le  conçoit,  insignifiant. 

Les  travailleurs  qui  occupent  actuellement  l'atelier  sont  principalement  des  fabricants  de  che- 
villes de  bois  à  l'usage  des  cordonniers,  de  faussets  pour  les  marchands  de  vins  et  pour  l'octroi, 
de  tailles  pour  les  boulangers,  des  râpeurs  de  corne,  des  limeurs  de  fer  et  de  cuivre;  d'autres,  en 
moins  grand  nombre,  préparent  des  tubes  en  papier  destinés  à  la  fabrication  des  pétards,  ou  font 
des  balles  de  terre  glaise  et  des  épingles  de  blanchisseuses,  etc.,  etc.  Sous  le  rapport  de  l'étendue 
et  de  la  disposition,  l'atelier  actuel  ne  répond  que  d'une  manière  insuffisaiite  aux  besoins  de  l'éta- 


(1)  La  loi  du  16  messidor  an  VII  (4  juillet  1799)  a  consacré  le  principe  de  l'obligation  du  travail  pour  les  indi- 
gents admis  dans  les  hospices  ;  elle  porte  : 

«  Art.  13.  Le  Directoire  fera  introduire  dans  les  hospices  des  travaux  convenables  à  l'âge  et  aux.  infirmités 
«  de  ceux  qui  y  seront  entretenus. 

«  Art.  31.  Les  deux  tiers  du  produit  du  travail  seront  versés  dans  la  Caisse  des  hospices;  le  tiers  restant  sera 
'i  remis  en  entier  aux  indigents.  » 

Pris  en  conformité  de  cette  loi  l'arrêté  du  Conseil  général  des  hospices  du  30  fructidor  an  X  (17  septembre 
1802),  portant  institution  d'ateliers  de  travail  à  Bicètre  et  à  la  Salpùtrière,  réglementait  en  même  temps  le  ser- 
vice intérieur  de  ces  Etablissements  sous  le  rapport  de  l'ordre  et  de  la  discipline  ;  en  voici  les  principales  dis- 
positions : 

ic  Art.  31.  Tout  indigent  valide  est  tenu  de  se  livrer  à  un  travail  analogue  à  ses  forces  et  à  son  industrie. 

«  Art.  32.  Les  indigents  valides  qui  refusent  de  se  livrer  aux  travaux  auxquels  ils  sont  jugés  propres  ne  peuvent 
u  obtenir  de  permission  de  sortir,  et  la  Commission  peut  môme,  lorsqu'elle  le  juge  convenable,  les  renvoyer  de 
«  la  maison. 

u  Art.  33.  L'agent  de  surveillance  a  le  droit  de  faire  faire  par  tous  les  indigents  valides,  non  occupés  à  d'autres 
«  travaux,  toutes  les  corvées,  tous  les  ouvrages  faciles  qu'il  jugera  convenable. 
«  Art.  3-i.  On  ne  peut  travailler  ailleurs  que  dans  les  ateliers. 

«  Art.  35.  Les  indigents  ne  peuvent  sortir  de  la  maison  plus  de  trois  fois  par  mois;  à  cet  effet,  les  permissions 
><  se  donnent  par  dixième  de  population  dans  chaque  emploi. 

«  Art.  49.  L'agent  de  surveillance  aura  droit  de  punir  tous  les  indigents  et  employés  qui  contreviendraient  au 
«  présent  règlement,  soit  en  les  privant  d'un  jour  de  sortie  pour  la  première  fois,  de  deux  ou  davantage  s'ils 
<■  récidivent;  il  pourra,  lorsqu'il  le  jugera  convenable,  les  faire  mettre  vingt-quatre  heures  et  même  quarante-huit 
«.  heures  à  la  salle  de  discipline,  en  en"  donnant  avis  à  la  Commission,  qui,  selon  les  circonstances,  les  ren- 
<.  verra  de  la  maison, 
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blissement;  car  sur  379  administrés  valides  environ, qui  travaillent  pour  leur  compte  à  Bicêtre, 
il  n'en  contient  que  130  ;  les  autres,  au  nombre  de  249,  sont  obligés  de  travailler  dans  les  salles, 
ce  qui  nuit  à  la  propreté  et  souvent  aussi  à  la  tranquillité. 

Les  indigents  valides  mangent  en  commun  dans  des  réfectoires  établis  de  1841  à  1850.  Avant 
cette  époque,  chaque  administré  recevant  individuellement  ses  vivres  les  consommait  à  son 
heure  dans  son  dortoir,  de  la  manière  la  plus  incommode  et  sans  souci  de  la  propreté  et  de  la 
])onne  tenue  des  salles,  dont  la  salubrité  se  trouvait  ainsi  compromise  ;  d'autres  ne  se  faisaient 
aucun  scrupule  de  vendre  à  vil  prix  le  superflu  de  leurs  rations.  L'établissement  des  réfectoires, 
où  les  repas  sont  pris  en  commun,  est  venu  mettre  un  terme  k  ces  abus  et  reste  encore  aujour- 
d'hui comuie  un  progrès  laborieusement  mais  définitivement  acquis.  Cette  réforme,  également 
profitable  à  la  santé  des  indigents  et  aux  intérêts  de  l'Administration,  a  permis  de  réaliser,  dès  la 
première  année,  une  économie  de  plus  de  13  fr.  par  administré  (1). 

Tel  est  l'ensemble  des  services  que  renferme  l'hospice  de  la  Vieillesse  -Hommes,  plus  connu 
sous  le  nom  de  Bicêtre.  La  dépense  d'entretien  s'est  élevée  pour  1861  à  1,330,661  fr.  89  c. 

Il  a  été  entretenu  dans  cet  Établissement,  pendant  cet  exercice,  2,483  indigents,  qui  ont  donné 
566,260  journées,  et  1,877  aliénés  pour  lesquels  le  nombre  de  journées  a  été  de  336,883.  Ily  a 
eu  en  outre  2,809  journées  applicables  aux  blessés  de  l'extérieur  reçus  à  l'infirmerie. 

Le  prix  moyen  général  de  la  journée,  en  1861,  ressort  à   1  fr.  46  c.  88 


m.  -  HOSPICE  DES  INCURABLES  (Hommes  et  Femmes). 


L'Établissement  que  nous  désignons  aujourd'hui  sous  le  nom  d'hospice  des  Incurables- 
Hommes,  et  qui  vient  d'être  installé  provisoirement  dans  la  caserne  Popincourt,  mise  à  notre  dis- 
position par  r Administration  de  la  Guerre,  moyennant  un  loyer  de  20,000  fr.,  était  établi  précé- 
demment dans  les  bâtiments  du  couvent  des  Récollets,  rue  du  Faubourg-Saint-Marlin  (2). 


(1)  Celte  économie,  portant  seulement  sur  les  665  administrés  qui  prenaient  leurs  repas  en  commun,  s'élevait, 
dès  la  première  année,  à  la  somme  de  8,79i  fr.  62  c.  Mais  comme  on  avait  en  même  temps  augmenté  de  6  centi- 
litres par  jour  l'allocation  de  vin  de  chaque  administré,  ce  qui  représentait  une  augmentation  de  dépense  de 
•2,000  fr.,  l'augmentation,  dans  les  conditions  anciennes  du  régime,  eût  été  de  10,794  fr.  62  c.  Les  réfectoires  ins- 
tallés en  1851  à  la  Salpèlrière,  sur  une  plus  large  échelle,  procuraient,  de  leur  côté,  une  économie  de  26,155  fr. 

(2)  Vincent  de  Paul  fonda  vers  1653,  à  l'aide  de  pieuses  libéralités,  une  maison  de  retraite  pour  40  vieillards, 
20  hommes  et  20  femmes.  Celte  maison,  située  au  faubourg  Saint-Martin,  près  du  couvent  des  Récoilets,  élait  ad- 
ministrée par  des  frères  de  la  Mission  et  desservie  par  des  sœurs  de  la  Charité. 

Lorsque  la  Convention  eut  supprimé  les  communautés  religieuses,  le  déparlement  des  hôpitaux  fut  chargé  de 
l'administration  de  cet  établissement.  Un  arrêté  du  22  brumaire  an  II  en  confia  la  direction  à  un  proviseur  ayant 
sous  ses  ordres  des  employés  laïques.  Le  nombre  des  vieillards  admis  fut  en  même  temps  porté  à  60,  et  afin  de 
pouvoir  encore  augmenter  le  nombre  des  admissions,  la  Convention  autorisa  le  département  à  transférer  les  habi- 
tants du  petit  hospice  fondé  par  Vincent  de  Paul  dans  l'ancien  couvent  des  Récollets.  Ce  fut  le  9  thermidor  an  II 
qu'eut  lieu  la  translation  des  60  vieillards. 

L'article  9  du  règlement  du  18  vendémiaire  an  X,  rendu  pour  l'exécution  de  la  loi  du  8  juin  1793,  prescrivit 
de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  la  séparation  des  hommes  et  des  femmes  Incurables.  En  conséquence,  les 
hommes  furent  réunis  dans  l'ancien  couvent  des  Récollets,  et  les  femmes  dans  la  maison  de  la  rue  de  Sèvres;  les 
époux  vivant  en  ménage  furent  transférés  à  l'hospice  des  Ménages. 

C'est  à  partir  de  ce  moment  que  l'hospice  des  Vieillards  de  la  rue  du  Faubourg-Saint-Martin  prit  le  nom 
d'hospice  des  Incurables-Hommes. 
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En  cessant  d'appartenir  à  l'Administration  de  l'Assistance  publique,  l'ancienne  maison  des 
Récollets,  transformée  en  hôpital  militaire,  est  sortie  du  cercle  des  établissements  qui  font  le  sujet 
de  notre  étude.  Si  donc  nous  nous  occupons  de  son  origine  et  de  son  organisation,  c'est  surtout 
à  cause  des  projets  de  reconstruction  auxquels  son  déplacement  a  déjà  donné  lieu,  et  qui  tendent 
à  réunir  de  nouveau,  dans  un  ensemble  commun  et  particulièrement  approprié  à  celte  double  des- 
tination, mais  dans  le  système  d'une  séparation  effective,  les  deux  hospices  actuellement  distincts 
des  Incurables-Hommes  et  des  Incurables-Femmes. 

On  sait,  en  effet,  que  l'hospice  des  Incurables  de  la  rue  de  Sèvres  a  été  spécialement  construit 
pour  recevoir  les  incurables  des  deux  sexes  (1). 

(I  On  y  reçoit,  dit  Tenon,  pour  paralysies  anciennes,  tremblement  de  lout  le  corps,  cancers,  nodus 
«  goutteux,  hydropisies,  asthmes,  surabondance  de|  pituite,  vieux  ulcères,  tumeurs  d'une  grosseur  ex- 
«  traordinaire,  descentes  habituelles  et  irréductibles,  imbécillité. 

«  Sa  forme  et  sa  distribution  le  caractérisent;  ce  sont  deux  hôpitaux  en  croix,  séparés  par  l'église, 
<i  l'un  pour  les  hommes,  l'autre  pour  les  femmes.  Les  salles  en  croix  d'en  bas  sont  flanquées  d'un  cor- 
«  ridor,  elles  sont  voûtées,  leurs  croisées  sont  en  fer,  ce  qui  a  des  avantages  (2).  » 

Les  anciens  règlements  n'admettaient  à  l'hôpital  de  la  rue  de  Sèvres  que  les  indigents  réduits 
parla  maladie  ou  par  l'âge  à  garder  continuellement  le  lit  ou  le  fauteuil.  De  nos  jours,  les  hos- 
pices des  Incurables  peuvent  être  considérés  comme  des  succursales  des  hospices  de  la  Vieil- 
lesse, à  cela  près  que  les  maladies  mentales  ou  contagieuses  en  sont  exclues,  et  qu'un  certain 
nombre  de  leurs  hts  appartiennent  à  des  fondateurs.  Toutefois,  les  candidats  présentés  par  ces 
derniers  ne  peuvent  être  admis  qu'autant  qu'ils  réunissent  les  conditions  exigées  par  les  l'è- 
glements. 

L'hospice  des  Incurables  de  la  rue  de  Sèvres,  consacré  aux  femmes,  et  dont  nous  avons  donné, 
page  31,  le  plan  d'ensemble,  est  resté  à  peu  près  ce  qu'il  était  du  temps  de  Tenon;  il  présente, 
avons-nous  dit,  deux  masses  de  bâtiments  disposés  en  croix;  les  deux  ci^oix  sont  réunies  dans 
leur  ligne  médiane  par  la  chapelle.  Les  bâtiments  ne  sont  élevés  que  d'un  étage  et  chaque 
branche  des  deux  croix  foraie,  au  rez-de-chaussée  et  à  l'étage  supérieur,  une  salle  élevée  et 
percée  de  larges  fenêtres.  Cette  disposition,  que  le  plan  ci-après  reproduit  à  l'échelle  de  2  milh- 
mètres  pour  mètre,  est  très-favorable  à  la  surveillance  et  facilite  considérablement  le  service. 


(1)  Marguerite  Rouillé,  femme  de  M.  Le  Brel,  conseiller  au  Châlelet,  donna  en  1632,  à  l'Hôtel-Dieu,  une  rente 
de  622  livres,  et  des  maisons  à  Chaillot,  à  condition  que  cette  donation  servirait  à  fonder  un  hôpital,  sous  le  titre 
de  Pauvres  Incurables  de  Sainte-Marguerite.  Jean  Joullet  de  Chàtillon  légua,  dans  le  même  but,  une  partie  de  ses 
biens  à  l'Hôtel-Dieu.  Le  cardinal  de  La  Rochefoucauld,  instruitdes  intentions  de  Jean  Joullet,  voulut  contribuer  à  cette 
fondation  charitable.  Il  donna  en  1634  à  l'Hôtel-Dieu  18,000  livres,  à  prendre  sur  la  ferme  des  aides,  une  somme 
de  7,600  livres  en  argent,  et  2,866  livres  13  sols  4  deniers  de  rente.  L'Hôtel-Dieu,  qui  possédait  17  arpents  de  terre 
sur  la  route  de  Sèvres,  au-delà  des  Petites-Maisons,  en  céda  10  pour  y  construire  l'hôpital.  La  dame  Le  Bret  con- 
sentit, sur  les  instances  du  cardinal,  à  transférer  dans  ce  lieu  la  fondation  qu'elle  voulait  faire  à  Chaillot. 

Les  bâtiments  commencés  en  1635,  sous  la  direction  de  l'architecte  Gamart,  et  non  de  Pierre  Dubois,  qui  ne  fut 
jamais  qu'un  simple  entrepreneur  de  maçonnerie,  nonobstant  ce  qu'en  ont  dit  quelques  auteurs,  furent  ter- 
minés en  1649. 

Louis  XIV  confirma  par  lettres  patentes  d'avril  1637,  l'établissement  des  pauvres  incurables  et  le  plaça  sous  la 
même  administration  que  l'Hôtel-Dieu. 

(2)  Tenon,  2»  Mémoire,  page  79. 
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Les  murs  des  salles  sont  soutenus  par  des  contreforts  dans  l'espacement  desquels  ont  été  cons- 
truits au  rez-de-chaussée -de  petits  cabinets,  placés  derrière  la  tête  des  lits;  cette  addition  faite 
après  coup  n'est  point  heureuse  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  salubrité;  mais  elle  est 


très-appréciée  des  administrées  qui  y  trouvent  le  moyen  de  s'isoler,  à  certains  moments,  de  la 
vie  commune  du  dortoir. 

A  cela  près,  l'hospice  de  la  rue  de  Sèvres  est  encore  un  type  des  constructions  de  celte  nature, 
et  nous  devons  reconnaître  que,  tout  en  faisant  un  édifice  solidement  groupé  et  parfaitement  ho- 
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mogène,  l'architecte  avait  pleinement  réussi  à  séparer  le  bâtiment  des  femmes  de  celui  des 
hommes. 

L'ancienne  caserne  Popincourt,  où  sont  actuellement  installés  les  Incurables-Hommes,  depuis 
l'expropriation  de  l'hospice  des  Récollets,  offrait  beaucoup  moins  d'étendue  et  par  conséquent 
de  ressources  que  l'ancienne  maison  :  aussi  l'Administration,  n'ayant  pu  y  placer  que  420  lits  au 
lieu  de  555,  a  dû  forcément  envoyer  en  congé  135  vieillards,  auxquels  elle  paye  une  pension 
représentative  de  un  franc  par  jour. 

Ces  différentes  circonstances  jointes  à  l'obligation  où  se  trouve  l'Administration  de  remplacer, 
dans  un  temps  rapproché,  l'ancien  hospice  des  Incurables-Hommes,  lui  ont  fait  concevoir  la  pensée 
de  transporter  à  la  campagne  non-seulement  ce  dernier  établissement ,  aujourd'hui  si  mal  ins- 
tallé, mais  encore  l'hospice  des  Incurables-Femmes.  Ramenée,  parla  force  des  choses,  à  l'organi- 
sation primitive  de  l'institution,  elle  a  donc  décidé  que  les  deux  établissements  seraient  réunis, 
comme  autrefois,  dans  un  ensemble  de  constructions  disposées  de  telle  sorte  que  les  deux 
hospices,  séparés  de  fait,  puissent  profiter  en  commun  des  services  généraux  placés  au  centre. 

Le  nouvel  établissement  sera  édifié  à  Ivry  dans  une  propriété  de  l'Administration,  dont  la  con- 
tenance totale  est  de  176,000  mètres;  le  nombre  des  lits,  qui  est  aujourd'hui  de  1,106  dans  les 
deux  hospices,  y  sera  porté  à  2,000. 

Dans  l'avant-projet  que  vient  d'en  dresser  l'architecte  en  chef  de  l'Administration,  les  bâtiments 
seuls  couvrent  une  surface  de  23,664  mètres. 

L'aspect  général  du  pkm  offre  trois  masses  de  bcâtiments  présentant  chacune  un  ensemble 
complet,  et  reliées  entre  elles  par  une  galerie  médiane,  qui  règne  dans  toute  la  largeur  de  l'édi- 
fice et  aboutit  de  chaque  côté  au  porche  de  la  chapelle. 

La  partie  centrale  encadrée  elle-même  à  droite  et  à  gauche  par  deux  longs  bâtiments  paral- 
lèles affecte  la  forme  d'un  rectangle  allongé  ;  elle  est  fermée  sur  la  rue  par  une  grande  grille; 
comprend  au  milieu  et  en  façade  sur  fa  cour  d'honneur  la  chapelle  de  l'hospice,  et,  au  fond,  le 
bâtiment  des  infirmeries  ;  entre  celui-ci  et  la  chapelle,  tous  les  services  généraux  ont  été  groupés 
de  manière  à  pouvoir  desservir  également  le  quartier  des  hommes,  placé  à  gauche,  et  celui  des 
femmes,  à  droite.  Ces  deux  quartiers,  parfaitement  symétriques,  constituent,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  deux  hospices  distincts  et  complets:  la  disposition  des  bâtiments  en  carré  rappelle 
celle  de  l'hôpital  militaire  deVincennes,  en  ce  sens  que  trois  côtés  seulement  du  quadrilatère 
sont  bâtis,  et  que  les  extrémités  des  bâtiments  latéraux  sont  reliées  au  fond  par  une  simple 
galerie,  au  centre  dq  laquelle  se  trouve ,  à  rez-de-chaussée,  une  salle  de  réunion  pour  les  admi- 
nistrés. Il  est  indispensable,  en  effet,  que  les  vieillards,  dont  les  dortoirs  ne  sont  chauffés  et  éclairés 
qu'au  moment  de  leur  coucher,  aient  au  moins  un  abri  où  ils  puissent  se  tenir  pendant  les  jour- 
nées et  les  soirées  d'hiver. 

Les  bâtiments  affectés  aux  administrés  ont  chacun  trois  étages  ;  ils  sont  divisés,  dans  leur 
longueur,  par  des  pavillons  où  seront  établis  les  escaliers.  La  dimension  des  dortoirs,  ainsi 
réduite,  offre  de  bonnes  conditions  d'installation.  Chacun  d'eux  ne  contiendra  pas  plus  de  36  lits 
et  possédera  une  petite  pièce  spécialement  réservée  aux  soins  personnels  de  propreté. 

En  arrière  de  la  façade  principale,  un  pavillon,  construit  perpendiculairement  à  celle  ci,  s'avance 
jusqu'à  la  galerie  centrale  et  forme  ainsi  deux  cours  intérieures  dans  le  grand  quadrilatère.  Ces 
cours,  qui  ne  sont  séparées  de  la  cour  principale  que  par  une  galerie  à  jour,  ne  sont  en  définitive 
que  la  continuation  du  grand  promenoir  et  ne  gênent  en  rien  la  libre  circulation  de  l'air. 

Aucune  des  dispositions  dont  nous  venons  de  donner  un  aperçu  sommaire  n'est  encore  défini- 
tivement arrêtée;  aussi,  nous  reproduirons  ci-après  le  programme  remis  par  l'Administration 
à  l'architecte  en  chef  chargé  du  projet;  il  décrit  avec  plus  de  détails  les  dispositions  à  réaliser 
dans  le  vaste  édifice  destiné  à  réunir  les  deux  hospices  d'Incurables  améliorés  et  agrandis. 
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PROGRAMME  DES  DISPOSITIONS  A  OBSERVER  POUR  LA  CONSTRUCTION  D'UN  HOSPICE  D'INCURABLES 

DES   DEUX  SEXES. 


«  L'Administration  de  l'Assistance  publique  projette  la  construction  d'un  hospice  de  2,000  vieillards 
«  des  deux  sexes;  il  y  aura  dans  l'emplacement  2,000  lits,  y  compris  les  lits  d'infirmerie,  savoir:  1,000 
«  pour  les  hommes  et  1,000  pour  les  femmes. 

^(  L'emplacement  désigné  pour  cette  construction  est  un  terrain  que  possède  l'Administration  sur  la 
«  roule  d'Ivry  à  Vitry,  d'une  étendue  de  176,000  mètres. 

«  Les  bureaux  d'administration,  la  chapelle,  la  cuisine,  la  pharmacie,  la  lingerie,  la  buanderie,  le 
«  service  des  morts  pourront  être  communs  aux  deux  sexes. 

«  Les  bains  destinés  aux  valides  pourront  servir  alternativement  aux  hommes  et  aux  femmes. 

«L'infirmerie  devra  comprendre  dans  deux  divisions  distinctes,  mais  contiguës,  les  malades  des 
«  deux  sexes. 

i<  Des  réfectoires,  dortoirs,  salles  de  réunion  ou  de  travail,  s'il  y  a  lieu ,  des  parties  de  promenoirs 
i<  seront  affectées  spécialement  à  chacun  d'eux. 

«  Les  services  seront,  autant  que  possible,  groupés  d'après  les  analogies  de  destination  et  devront 
«  prendre  place  dans  l'ensemble  des  constructions,  d'après  les  rapports  qu'ils  doivent  avoir  les  uns 
«  avec  les  autres. 

«  Ainsi,  les  réfectoires  dans  le  voisinage  de  la  cuisine,  sans  être  trop  éloignés  des  bâtiments  d'admi- 
c<  nistrés  ;  les  bains  à  côté,  parce  qu'ils  profiteront  de  l'eau  chaude  que  peut  fournir  le  fourneau  de  la 
«  cuisine. 

«  La  pharmacie,  le  cabinet  de  consultations  da  médecin,  les  infirmeries,  leurs  dépendances  comme 
«  offices,  cabinets  de  bains,  etc.,  réunis  sur  un  même  point  qu'il  serait  bon  de  trouver  à  proximité  de 

la  communauté,  ce  service  étant  un  de  ceux  que  les  religieuses  fréquentent  le  plus  souvent  le  soir 
«  et  la  nuit. 

«  La  lingerie,  si  cela  se  peut,  près  de  la  buanderie,  mais  surtout  au  centre  du  périmètre  ;  le  magasin 
('.  d'effets  d'habillement  près  des  ateliers  de  confection. 

«  La  communauté  des  religieuses,  dans  un  point  central  s'il  est  possible,  e',  autant  qu'on  le  pourra, 
«  près  des  localités  où  les  sœurs  sont  le  plus  souvent  appelées. 

«  Les  bâtiments  des  dortoirs  doivent  être  disposés  de  manière  que  les  admis  profitent  abondamment 
«  de  la  lumière  du  soleil  et  de  la  vue  de  la  campagne  environnante. 

«  Les  constructions  destinées  au  personnel  administratif  seront  placées  de  préférence  à  l'entrée, 
«  mais  le  moins  en  évidence  qu'on  pourra,  afin  que  du  dehors  on  aperçoive  d'abord  et  plus  particulière- 
«  ment  l'objet  principal,  c'est-à-dire  les  bâtiments  des  administrés. 

«  Il  en  est  de  même  de  certains  services  généraux,  comme  la  cuisine,  la  buanderie,  etc.,  qu'il  faut 
«  chercher  à  dissimuler,  en  raison  des  dépendances  qu'ils  exigent  et  des  malpropretés  que  le  travail  de 
«  chaque  jour  y  occasionne. 

«  On  doit  désirer  que  les  bâtiments  d'administrés  n'aient  pas  plus  de  deux  étages  au-dessus  du  rez-de- 
«  chaussée  ;  une  largeur  de  8  mètres  dans  œuvre  parait  suffisante,  mais  il  faut  compter  en  longueur  environ 
«  2  mètres  50  par  lit,  y  compris  la  part  de  ruelle.  Comme  chaque  salle  aura  deux  rangs  de  lits,  il  faut, 
«  pour  placer  2,000  administrés,  une  longueur  totale  de  2,500  mètres;  mais,  divisée  en  trois  étages, 
«  cette  longueur  se  réduit  à  une  superficie  de  800  mètres  environ. 

K  II  est  désirable  que  les  trumeaux  soient  assez  larges  pour  que  les  lits  ,  tout  en  ayant  entre  eux  un 
«  espacement  convenable,  ne  fassent  pas  saillie  sur  les  fenêtres. 

■<  Si  les  circonstances  conduisaient  à  faire  des  salles  beaucoup  plus  larges,  on  pourrait  réduire  un  peu 
«  la  ruelle,  en  laissant  un  passage  entre  les  murs  et  la  tête  des  lits. 

<!  Les  salles  seiont  parquetées  en  sapin  ou  en  chêne,  peintes  à  l'huile  à  la  hauteur  de  la  frise,  et  à  la 
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«  colle  au-dessus  ;  elles  seront  garnies,  pour  chaque  administré,  d'une  armoire  ou  d'un  buffet,  d'un  lit, 
<i  d'une  table  de  nuit  et  d'une  chaise. 

«  Les  escaliers  seront  larges,  d'une  pente  douce  et  à  marches  droites. 

«  Des  cabinets  d'aisances  à  l'anglaise  et  des  lavabos  seront  à  la  portée  des  admis. 

«  Le  nombre  des  places  dans  les  lavabos  sera  du  tiers  ou  du  quart  des  personnes  occupant  la  salle. 

«  La  longueur  des  salles  peut  varier  suivant  la  distribution  des  bâtiments;  il  faut  éviter  seulement  de 
(1  trop  multiplier  les  très-petites  et  d'en  faire  de  trop  grandes. 

«  100  lits  d'infirmerie  paraissent  suffisants;  on  en  attribuerait  60  aux  hommes  et  40  aux  femmes.  Il 
«  serait  bon,  du  reste,  que  l'arrangement  des  salles  piit  permettre,  à  volonté,  d'en  affecter  une,  suivant 
«  le  besoin,  tantôt  à  un  sexe,  et  tantôt  à  un  autre. 

((  Indépendamment  des  malades,  il  faut  compter  sur  près  d'un  tiers  de  la  population  qui,  étant  très- 
«  infirme,  a  besoin  d'habiter  au  rez-de-chaussée. 

K  Quelques-uns  même,  se  servant  de  chariots,  réclament  une  ou  deux  issues  ou  pentes  qui  leur  per- 
ce mettent  de  se  rendre  dans  les  promenoirs  avec  leurs  voitures. 

«  Pour  le  personnel  administratif,  il  faut  prévoir  :  1  directeur,  1  économe,  2  employés,  1  médecin, 
c  2  aumôniers,  1  élève  interne,  70  à  80  religieuses,  1  garçon  de  bureau,  1  commissionnaire,  1  con- 
«  cierge  et  sa  femme,  1  tailleur,  1  cuisinier,  1  sacristain,  1  jardinier,  4  ou  5  serviteurs  de  première 
«  classe,  et,  suivant  que  les  salles  devront  ou  non  être  frottées  ou  lavées,  SO  à  60  serviteurs  hommes, 
«  et  10  serviteurs  femmes  de  deuxième  classe. 

«  11  faut  donc  cinq  appartements;  deux  logements  pour  les  employés,  un  plus  petit  pour  l'élève  ;  des 
«  chambres  pour  les  sous-employés,  les  serviteurs  de  première  classe,  et  des  dortoirs  pour  les  autres. 

«  L'expérience  que  l'architecte  a  déjà  des  besoins  des  divers  services  généraux  dispense  de  les  dé- 
«  tailler  ici  de  nouveau.  Il  se  guidera  sur  ceux  qui  existent  dans  les  établissements  analogues. 

«  La  chapelle  pourra  ne  contenir  que  les  deux  tiers  des  administrés,  déduction  faite  des  infirmiers  et 
«  des  malades. 

«  Le  réfectoire  doit  recevoir  tous  ceux  qui  n'appartiennent  point  à  ces  deux  catégories.  Les  tables 
«  peuvent  n'avoir  que  75  à  80<:  de  largeur,  et  chaque  admis  y  doit  occuper  environ  60  centimètres. 

«  La  pharmacie  doit  avoir  peu  d'importance,  attendu  qu'en  dehors  du  service  des  100  lits  d'infirme- 
«  rie,  elle  ne  délivre  que  des  tisanes  ou  des  potions  simples  à  quelques  admis  (jui  ne  sont  pas  assez 
«  malades  pour  entrer  à  l'infirmerie. 

«  Le  cabinet  du  médecin  doit  être  auprès,  et  il  faut  ménager  une  salle  d'attente  pour  les  vieillards 
«  des  deux  sexes  qui  viennent  le  consulter;  une  autre  pour  ceux  à  qui  la  pharmacie  doit  délivrer  quel- 
('  ques  médicaments. 

«  On  peut  visiter,  à  titre  de  renseignements,  le  service  des  incurables  femmes,  sauf  à  donner  au 
«  niveau  de  plus  grandes  proportions. 

«  L'architecte  étudiera  la  question  des  planchers  en  fer,  et  cherchera  à  éviter  l'emploi  des  colonnes 
«  comme  moyen  d'appui. 

«  Il  s'efforcera,  pour  donner  un  aspect  riant  à  l'édifice,  de  rompre  la  monotonie  des  lignes,  et  d'éviter 
«  l'emploi  exclusif  du  moellon  ou  de  la  pierre,  sans  toutefois  perdre  de  vue  la  nécessité  d'apporter  le 
<c  plus  d'économie  possible  dans  le  mode  de  construction. 

«  Avant  d'arrêter  aucun  projet,  il  en  soumettra  l'esquisse  comme  plan  et  comme  vue  au  directeur  de 
a  l'Administration,  et  y  joindra  un  profil  des  pentes  du  terrain. 

«  Au  besoin,  un  programme  plus  détaillé  lui  sera  remis,  quand  l'Administration  sera  fixée  sur  un 
«  avant-projet. 

«  Les  vues  seront  prises  sur  plusieurs  lignes  tant  intérieures  qu'extérieures.  » 

Le  nombre  des  vieillards  et  infirmes  entretenus  à  l'hospice  des  Incurables-Hommes  pendant 
l'année  1861  a  été  de  634,  représentant  135,508  journées;  il  a  été  de  1,079  avec  220,482  jour- 
nées à  l'hospice  des  Incurables-Femmes. 

Dans  le  premier  de  ces  établissements,  la  dépense  générale  d'entretien  a  atteint  le  chiffre  de 
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208,835  fr.  37  c,  ou  1  fr.  54.13  par  journée;  dans  le  second,  cette  dépense  s'est  élevée  à 
304,931  fr.  81  c,  ce  qui  ramène  à  1  fr.  38.30  le  prix  moyen  de  la  journée. 
Le  nombre  des  lits,  fixé  à  1,106  par  le  budget  de  l'exercice  1862,  se  répartit  ainsi  qu'il  suit  : 

V  Lits  d'administrés   394  J 

Incurables-Hommes          ,,.  „      .  ^„  420 

(  —  d  mfirmene   26  ^ 

•  Lits  d'administrés   661  j 

Incurables-Femmes  ]       „.  r.      .  ^„  [  686 

-  d  mfirmene   25  \ 


Total  égal   1,106 


IV.  —  HOSPICE  DES  ENFANTS  ASSISTÉS. 


L'Administration  des  Enfants  trouvés  était,  avant  1789,  réunie  à  celle  de  l'Hôpital-général. 
Tenon,  dans  ses  mémoires,  donne  un  aperçu  de  la  manière  dont  les  services  étaient  distribués 
dans  les  maisons  qui  étaient  alors  spécialement  affectées  à  ces  infortunés  (1). 

«  L'hôpital  des  Enfants  trouvés,  ditde  la  Couclie,  près  Notre-Dame,  maison  où  l'on  reçoit  ces  enfants.... 
(C  II  en  vient  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  de  la  province,  même  de  l'éiranger  ;  ils  y  demeurent  en  di?pôi 
«  jusqu'à  ce  que  les  nourrices  arrivent,  ce  qui  dépend  de  l'accroissement  des  rivières,  des  gelées  et  des 
«  récoltes.  Dans  tous  ces  cas,  il  vient  moins  de  nourrices,  et  le  lieu  de  dépôt  est  plus  chargé  (2)   « 


(t)  Tenon,  1"  mémoire,  page  18. 

(2)  Un  arrêt  du  Parlement  ayant,  en  1552,  imposé  aux  seigneurs  hauts  justiciers  l'obligation  de  se  charger  dos 
enfants  exposés  et  trouvés,  dans  le  ressort  de  leur  justice,  l'évèque  de  Paris  fonda,  pour  s'acquitter  de  cette  obli- 
gation, la  maison  dite  de  la  Couche,  près  l'église  Noire-Dame.  En  1638,  Vincent  de  Paul,  ému  de  pitié  par  le  sort 
de  ces  enfants,  qui,  abandonnés  à  des  mercenaires,  périssaient  presque  tous  misérablement,  unit  ses  efforts  à 
ceux  de  Louise  de  Marillac,  veuve  d'Antoine  Legras,  et  parvint  à  intéresser  la  charité  publique  en  leur  faveur.  Il  en 
recueillit  quelques-uns  dans  une  maison  située  près  la  porte  Saint-Victor;  Louis  XIII  et  Anne  d'Autriche  accordè- 
rent à  l'œuvre  naissante,  en  1641  et  16-14,  diverses  rentes  formant  un  revenu  annuel  de  12,000  livres. 

Bientôt  la  maison  du  faubourg  Saint-Victor  devint  trop  petite  :  les  enfants  furent  transportés  dans  les  bâtiments 
de  la  maison  de  Saint-Lazare,  au  faubourg  Saint -Denis,  fondée  quelques  années  auparavant  par  Vincent  de 
Paul;  ils  y  furent  suivis  par  M™*  Legras  et  plusieurs  autres  personnes  charitables,  qui,  sous  te  nom  de  ser- 
vantes des  pauvres,  dames  ou  soeurs  de  charité,  s'étaient,  à  son  exemple,  consacrées  aux  enfants  abandonnés. 

En  1647,  la  reine  mère,  sur  les  instances  de  Vincent  de  Paul,  fit  don  à  ses  jeunes  pupilles  du  château  de  Bi- 
cêlre;  mais  «  l'air  s'y  trouvant  trop  vif  »  on  fut  obligé  de  les  ramener  à  Paris,  dans  le  faubourg  Saint-Denis.  Par 
lettres  patentes  de  juin  1670,  la  maison  des  Enfants  trouvés  fut  érigée  en  Hôpital,  et  elle  fut  réunie  à  l'Hôpital- 
général.  En  1672  et  1688,  l'Administration  de  l'Hôpital-général  acquit,  rue  Neuve-Notre-Dame,  devant  l'Hôtel - 
Dieu,  deux  maisons  qui  furent  réunies  à  celle  de  la  Couche. 

Une  grande  maison,  située  rue  de  Charenton,  au  faubourg  Saint -Antoine,  était  devenue  la  propriété  des  enfants 
trouvés,  en  1674. 

Suivant  Sauvai,  la  maison  de  la  rue  Neuve-Notre-Dame  «  était  destinée  à  servir  d'entrepôt  et  d'hospice  aux  en- 
«  fants  exposés  qu'on  ne  peut  transporter  en  la  maison  du  faubourg  Saint-Antoine  sans  quelque  danger.  » 

a  L'hôpital  du  faubourg  Saint-Antoine  était  destiné  aux  enfants  trouvés  qui  revenaient  d'entre  les  mains  des 
te  nourrices  pour  y  être  élevés  jusqu'à  un  certain  âge  qu'ils  sont  mis  à  l'Hôpital-général.  » 

En  1748,  on  reconstruisit,  sur  l'emplacement  de  l'ancienne  maison  de  la  Couche,  l'hospice  qui  devint  plus  lard 
le  chef-lieu  de  l'Administration  des  hospices. 

39 
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((  L'hôpiial  des  Enfants  trouvés  du  faubourg  Saint-Antoine,  confié  pareillement  aux  sœurs  de  la 
'(  charité  

«  On  doit  ajouter  ici,  comme  étant  à  la  charge  de  ces  deux  maisons  : 

"  1°  Les  enfants  trouvés,  en  nourrice; 

«  1"  Ceux  qui  sont  en  sevrage  ; 

<(  3«  Ceux  à  la  pension  dans  les  campagnes.  » 

D'après  les  rapports  de  La  Rochefoucauld-Liancourt,  la  sollicitude  de  l'Administration  ne  s'é- 
lendait,  à  cette  époque,  que  d'une  manière  bien  incomplète  sur  les  enfants  abandonnés. 

«  Une  fois  déposés  dans  les  hospices  qui  leur  étaient  destinés,  dit  ce  philanthrope,  l'État  cessait  de  s'en 
'(  occuper;  c'éi ait  aux  administrations  qu'ils  étaient  abandonnés,  sans  que  l'on  eût  songé  même  à  leur 
'<  en  demander  compte  

«  Ces  administrations  veillaient  peu  sur  le  dépôt  précieux  qui  leur  était  confié.  Jetés  presque  au  ha;ard. 
Il  et  répandus  çà  et  là  dans  les  campagnes,  sans  surveillance,  sans  intérêt,  livrés  à  des  nourrices  mer- 
«  cenaires,  que  l'appulmême  du  gain  n'attachait  pas  à  leur  conservation,  ces  malheureux  enfants  péris- 
i;  saient,  dévorés,  dès  les  premiers  jours,  par  une  effrayante  mortalité....  Les  meneurs,  encouragés  en 
«  quelque  sorte  par  les  profits  d'un  transport  plus  considérable  d'enfants,  avaient  à  cette  calamité  une 
"  sorte  d'intérêt  caché,  auquel  ils  pouvaient  n'être  pas  insensibles.  Les  sœurs,  chargées  d'ailleurs  pres- 
'.(.  que  entièrement  de  ce  genre  de  secours  et  de  soins,  tendaient  naturellement  à  ramener  dans  leurs 
-(  maisons  tout  ce  qui  pouvait  augmenter  leur  autorité  et  agrandir  leur  administration.  Ainsi  le  très-petit 

nombre  d'enfants  qui  survivaient  étaient  bientôt  arrachés  au  séjour  des  champs.  En  les  y  conservant, 
■(  on  aurait  pu  leur  assurer  des  mœurs  pures,  une  constitution  robuste  et  saine  ;  on  ne  sait  quel  préjugé, 
c  qui  leur  faisait  croire  que,  sous  leurs  yeux,  ils  seraient  mieux  instruits  des  principes  de  la  religion, 
i(  portait  les  administrateurs  à  les  entasser  dans  des  hôpitaux,  où,  languissant  bientôt,  ils  devenaient  la 
«  proie  de  tous  les  genres  de  dépravations  et  d'infirmités  (1).  » 

En  Tan  ii  de  la  république,  les  enfants  trouvés,  appelés  alors  enfants  de  la  patrie,  furent,  en 
exécution  d'un  décret  du  7  ventôse,  transférés  dans  les  bâtiments  du  Val-de-Grâce;  mais  cette 
installation  fut  de  courte  durée,  car,  le  10  vendémiaire  suivant,  la  Convention  décréta  que  «  l'éta- 
blissement de  santé  commencé  au  Val-de-Grâce  serait  transporté  à  la  maison  de  la  Bourbe  et 
à  l'ancien  Institut  de  l'Oratoire.  »  Les  anciens  hospices  d'enfants  trouvés  formèrent  ainsi  deux 
sections. 

Cet  ordre  de  choses  fut  changé  complètement  en  1814  :  les  deux  maisons  devinrent  distinctes; 
l'ancienne  abbaye  de  Port-Royal  prit  le  nom  de  Maison  d'accouchement,  et  la  maison  de  l'Ora- 
toire fut  appelée  Hospice  des  Enfants  trouvés. 

En  1836,  la  réunion  des  orphelins  et  des  enfants  trouvés  ayant  été  décidée,  on  commença  la 
construction  des  bâtiments  destinés  à  réunirles  deux  services.  Les  travaux,  poussés  avec  activité, 
furent  terminés  au  bout  de  deux  années  :  le  nouvel  étabhssement,  ouvert  le  15  septembre  1838, 
constitue  aujourd'hui  l'hospice  des  Enfants  assistés. 

L'hospice  n'est  en  réalité  qu'un  lieu  de  dépôt,  de  passage  ou  de  traitement;  il  reçoit  les  enfants 
abandonnés  ou  trouvés,  et  pendant  longtemps  l'admission  de  ces  derniers  n'a  eu  pour  intermé- 
diaire et  pour  confident  que  le  tour  laissé  libre  et  accessible  à  tous.  Depuis  1837  cependant,  le 
tour  de  l'hospice  de  Paris  a  été  mis  en  surveillance;  mais  cette  mesure,  qui  n'implique  nullement 
l'obligation  sine  quâ  non  de  la  déclaration,  a  surtout  pour  but  l'intérêt  à  venir  du  pupille  dont 
l'Administration  tient  à  fixer  l'origine.  C'est  de  l'hospice,  toujours  abondamment  pourvu  de 


(1)  Second  rapport  du  Comité  de  mendicité,  par  La  Rochefoucauld-Liancourt,  page  21. 
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nourrices,  que  partent  pour  la  campagne,  aussitôt  leur  admission  définitivement  prononcée,  les 
enfants  abandonnés  qui  sont  en  état  de  supporter  le  voyage,  et  c'est  l'hospice  qui  les  rappelle  à 
lui,  lorsque,  atteints  d'affections  spéciales  généralement  mal  soignées  dans  les  campagnes,  la 
teigne  notamment,  ils  ont  besoin  de  suivre  un  traitement  régulier  ;  c'est  là  encore  qu'ils  viennent 
attendre  leur  nouvelle  destination,  quand  l'Administration  se  trouve  dans  la  nécessité  de  les 
changer  de  résidence,  dans  l'intérêt  de  leur  santé  ou  de  leur  moralité. 

En  dehors  de  ces  catégories,  la  population  habituelle  de  l'hospice  se  compose  d'enfants  en  dépôt 
qui  se  trouvent  sans  moyens  d'existence,  soit  parce  qu'ils  ont  été  recueillis  sur  la  voie  publique, 
soit  parce  que  leurs  parents,  malades  ou  détenus  dans  les  prisons,  ne  peuvent  s'occuper  d'eux. 

Libérale  et  bienveillante  envers  les  bons  sujets,  attentive  et  sévère  à  l'égard  des  mauvais,  l'Ad- 
ministration exerce,  sur  tous  ses  pupilles,  une  surveillance  active  qui  se  continue  jusqu'cà  leur 
majorité. 

Parmi  les  élèves  que  leur  bonne  conduite  recommande  et  qui,  réellement,  s'attachent  à  mériter 
la  confiance  et  l'affection  de  leurs  parents  adoptifs,  les  uns  sont,  autant  que  possible,  maintenus 
chez  leurs  premiers  nourriciers,  et  appliqués  aux  travaux  des  champs  ;  les  autres  sont  mis  en 
apprentissage  chez  d'honnêtes  artisans,  où  l'Administration  sait  d'avance  qu'ils  ne  recevront  que 
l'exemple  du  travail  et  de  la  probité  (1) . 

Quant  aux  élèves  vicieux,  ils  étaient,  ou  ramenés  à  l'hospice,  pour  y  être  détenus  k  titre  de  cor- 
rection paternelle,  ou  placés,  les  garçons  dans  des  colonies  agricoles  pénitentiaires,  et  les  filles 
dans  des  maisons  religieuses  qui  les  retenaient  plus  ou  moins  longtemps,  quelquefois  jusqu'à  leur 
majorité;  mais,  depuis  l'année  dernière,  l'Administration,  qui  n'avait  pas  lieu  d'être  complètement 


(1)  «  Le  placement  isolé  à  la  campagne,  même  dans  des  conditions  médiocres,  est  préférable  à  tout  autre  mode 
!'  d'éducation  pour  les  enfants  assistés,  surtout  pour  les  garçons. 

«  Ils  se  forment  de  bonne  heure  aux  habitudes  simples  et  économiques  de  la  vie  des  champs;  leurs  forces  phy- 
c-  siques  se  développent;  il  s'établit  entre  eux.  et  leurs  nourriciers  des  liens  d'affection  mutuelle  aussi  solides, 

aussi  durables  que  ceux  d'une  parenté  naturelle  ;  enfin,  ils  se  fixent  par  le  mariage  dans  les  lieux  où  ils  ont  été 
«  élevés,  et  deviennent  d'utiles  auxiliaires  pour  les  travaux  des  champs,  que  tant  d'ouvriers  sont  disposés  à  aban- 
<f  donner,  pour  aller  demander  aux  villes  un  ouvrage  plus  lucratif  et  une  existence  plus  confortable,  tandis  que 
«  plusieurs  y  contractent  des  habitudes  de  débauche  et  d'ivrognerie,  qui  entraînent  après  elles  de  graves  maladies 
«  ou  des  infirmités  et,  enfin,  la  misère. 

«  Cette  opinion  en  faveur  du  placement  à  la  campagne  des  enfants  assistés,  que  je  lire  des  faits  concluants  qui 
ce  se  passent  journellement  sous  mes  yeux  ,  est  partagée  par  des  hommes  bien  compétents  sur  cette  matière. 
«  M.  l'abbé  Ilalluin,  d'Arras,  qui  dirige  avec  tant  de  zèle  et  d'intelligence  une  institution  d'apprentissage,  vou- 
«  drait  que  les  jeunes  garçons  fussent  envoyés  à  la  campagne  jusqu'à  13  ou  14  ans,  pour  fortifier  leur  santé,  et 
ce  que  l'on  ne  plaçât  en  apprentissage,  dans  les  villes,  que  ceux  qui  ne  pourraient  s'habituer  aux  travaux  des 
«  champs  ou  qui  seraient  trop  faibles  pour  en  supporter  les  fatigues. 

(c  M.  l'abbé  Brunauld,  directeur  de  la  colonie  de  Bouffarick,  m'engageait  dans  les  termes  les  plus  formels,  tout 
c(  en  demandant  de  nouveaux  élèves  pour  augmenter  la  population  de  son  établissement  agricole,  à  ne  pas  lui 
«  envoyer  ceux  qui  étaient  convenablement  placés  chez  des  cultivateurs,  parce  que  leur  sort  était  bien  plus  heureux 
«  que  celui  qui  pourrait  leur  échoir  au  sortir  d'une  colonie. 

«  Enfin,  M.  l'abbé  de  Bervanger,  le  fondateur  de  l'asile  de  Saint-Nicolas,  le  plus  considérable  des  établisse- 
cc  raents  ouverts  aux  jeunes  garçons,  recommande  de  la  manière  la  plus  expresse  de  diriger  la  vocajion  des  enfants 
<c  vers  les  campagnes,  plutôt  que  d'en  former  des  ouvriers  pour  les  villes,  où,  par  suite  d'une  trop  grande  con- 
cc  currence,  ils  sont  exposés  à  des  chômages  fréquents,  et  ne  peuvent  compter  sur  des  moyens  d'existence  assurés. 

«  Les  filles  se  placent  avec  la  môme  facilité  que  les  garçons  dans  les  campagnes;  elles  y  trouvent  également 
«  une  famille  adoptive,  et  s'y  établissent  aisément  par  mariage. 

't  Je  ne  repousse  cependant  pas  d'une  manière  .absolue  l'éducation  des  filles  dans  un  établissement  religieux, 
«  parce  qu'elles  se  forment  sans  difficulté  à  une  vie  sédentaire,  à  des  travaux  intérieurs,  et  que,  d'ailleurs,  à  me- 
cc  sure  qu'elles  avancent  en  âge,  une  existence  libre  au  milieu  de  la  population  des  campagnes  les  expose  à  bien 
«  des  écueils;  mais,  à  cause  même  des  dangers  qui  les  menacent,  il  ne  convien   pas  de  les  placer  dans  des 
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satisfaite  des  résultats  obtenus  dans  ces  différentes  institutions,  a  renoncé  à  y  diriger  ses  pupilles, 
et  se  contente  de  les  faire  surveiller  spécialement  dans  les  placements  qu'elle  leur  procure  chez 
des  particuliers;  elle  verra  plus  tard,  dans  le  cas  où  cette  dernière  tentative  viendrait  à  échouer, 
s'il  ne  serait  pas  préférable  de  fonder  elle-même  une  colonie  agricole  pénitentiaire  qui  serait 
exclusivement  occupée  par  ses  élèves  en  correction  (1). 

Au  point  de  vue  des  constructions,  l'hospice  des  Enfants  assistés  se  compose  de  deux  parties 
bien  distinctes  :  les  anciens  bâtiments  de  l'Oratoire,  groupés  autour  de  la  cour  d'entrée,  et  les 
pavillons  élevés,  en  1836,  en  vue  de  la  destination  spéciale  de  l'établissement.  On  conçoit  que  les 
premiers,  incomplètement  appropriés,  laissent  à  désirer  sous  divers  rapports  ;  mais  il  n'en  est  pas 
de  même  des  seconds,  qui  sont  complètement  isolés  du  corps  principal  et  construits  parallèlement 
au  milieu  de  vastes  jardms. 


.<  ateliers  où  travaillent  des  ouvriers  des  deux  sexes,  car,  quelque  vigilance  que  l'on  y  apporte,  la  moralilé  des 
«  filles  s'y  trouve  en  péril  imminent.  » 
(Rapport  sur  le  service  des  Enfants  assistés  en  1857,  page  35.) 

Le  rapport  que  vient  de  présenter  la  commission  des  inspecteurs  généraux  chargés  de  l'enquête  ouverte  en 
1860,  sur  le  sort  des  enfants  assistés,  n'est  pas  moins  explicite  ; 

«  L'agriculture  nationale  manque  de  bras.  Le  Gouvernement  lui-même  le  reconnaît  et  le  déplore.  Il  n'assiste  ni 
«  inactif,  ni  indifférent  aux  progrès  du  mal;  pour  le  combattre,  il  multiplie  les  encouragements,  les  récompenses, 
(c  les  efforts.  Les  campagnes,  malgré  tout,  perdent  peu  à  peu  leurs  plus  habiles  travailleurs.  La  ville  offre  à 
«  l'ouvrier  un  salaire,  des  secours  et  des  jouissances  qu'il  ne  trouve  point  autre  part  ;  de  plus,  les  familles 
«  rurales,  à  l'exemple  de  celles  des  villes,  apprennent  à  restreindre  le  nombre  de  leurs  enfants.  Enûn,  sur 
it  quelques  points  du  territoire,  l'émigration  en  pays  étranger  devient  un  fait  habituel.  Aussi,  le  mouvement  de 
«  désertion  agricole  continue-t-il;  les  champs  souffrent  de  vides,  chaque  année  plus  nombreux,  et  l'on  voit  s'y 
«  augmenter  démesurément  le  prix  de  la  main  d'œuvre.  Ici,  l'on  a  dû  abandonner,  faute  de  bras,  la  culture  de 
«  certaines  plantes  qui  améliorait  le  sol  en  enrichissant  le  cultivateur;  là,  sans  le  concours  des  soldats,  on 
«  n'aurait  pu  faire,  ni  rentrer  la  moisson.  Presque  partout  se  révèle  une  pénurie  qui  menace  le  paysan  comme 
c<  le  grand  propriétaire.  A  cette  disette  d'hommes,  à  ce  flot  grossissant  qu'absorbe  l'industrie,  le  Gouvernement 
«  ne  peut  opposer  qu'une  barrière ,  qu'un  palliatif  :  qu'il  appelle  aux  champs  les  élèves  des  hospices,  ou 
«  plutôt  qu'il  les  y  maintienne,  qu'il  ne  les  en  enlève  pas  

a  Que  l'on  écoute  donc  ces  protestations  élevées  de  toutes  parts,  du  sein  des  campagnes,  à  la  première  an- 
.  nonce  du  transport  en  Algérie  des  pupilles  de  l'assistance.  Qu'on  se  rappelle  surtout  cette  émotion  profonde  des 
«  familles  nourricières,  qui  demandaient  instamment,  comme  lors  du  déplacement  de  1835,  à  conserver  gratui- 
a  tement  leurs  enfants  adoptifs,  plutôt  que  de  se  séparer  d'eux.  Qu'on  s'assure  s'il  y  a  quelque  exagération  à 
«  dire  que  l'enfant  assisté  est  aujourd'hui  une  des  plus  précieuses  ressources  de  nos  campagnes,  que  sa  situation 
<c  de  plus  en  plus  ï>'y  améliore,  que  les  nourriciers  voient  en  lui  un  fils,  une  fille  de  la  maison.  N'est-il  pas  vrai 
.1  que  les  cultivateurs  recherchent  les  élèves  de  nos  hospices;  que  les  gages  augmentent  ;  que,  si  les  commissions 
«  administratives  ne  tenaient  pas  à  conserver  pour  le  service  des  établissements  charitables  les  sujets  valides  et 
«  sains,  on  ne  verrait  bientôt  plus  à  l'hospice  que  des  enfants  infirmes  ou  valétudinaires  ?  » 

(Enquête  générale  sur  le  service  des  Enfants  assistés  en  1860,  page  156.) 

(1)  ,  Ceux-là,  chacun  le  reconnaît,  sont  aux  hospices  une  charge  très-lourde;  rarement  ils  se  ploient  à 

«  la  volonté  du  tuteur,  rarement  ils  s'amendent,  et  c'est  à  peine  si  quelques  établissements  spéciaux  consentent 
«  à  les  recevoir.  Mais  le  nombre,  heureusement,  en  est  peu  considérable  ;  chaque  année  même,  à  mesure  que  la 
•<  tutelle  s'exerce  avec  plus  de  soins,  et  que  l'intervention  journalière  de  l'inspecteur  départemental  la  rend  plus 
ce  efficace  et  plus  sûre,  les  exemples  de  désordre  et  d'insubordination  deviennent  moins  fréquents.  Il  y  aura 
ic  toujours,  cependant,  des  pupilles  rebelles  près  de  qui  échoueront  les  moyens  ordinaires;  mais  ceux-là,  l'Algérie 
"  aurait-elle  intérêt  à  se  les  attacher?  Les  enfants  confiés,  en  1852,  au  père  Brunauld,  étaient  tous  de  bons 
.  sujets  ;  l'éminent  religieux  en  avait  fait  une  condition  expresse  de  son  programme.  Or,  sur  ces  200  élèves,  on 

comptait,  dès  1858,  58  fugitifs.  Qu'attendre  alors  d'adultes  plus  âgés,  qui  se  seraient  fait  de  l'insoumission  une 
«  règle  d'habitude  ?  Evidemment,  ils  n'accepteraient  ni  la  règle,  ni  la  discipline  d'une  maison  de  travail,  d'obéis- 
«  sance  et  de  prière,  et,  comme  ces  enfants  dont  s'est  occupée  déjà  l'enquête,  ils  n'auraient  d'autre  désir,  d'autre 
«  but  que  l'évasion  

(Enquête  générale  sur  le  service  des  Enfants  assistés  en  1860,  page  159). 
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La  chapelle  de  l'ancien  institut  des  Oratoriens,  dont  on  a  démoli  les  bas-côtés,  et  qui  se  trouve 
à  droite  de  la  première  cour,  a  été  partagée  dans  sa  hauteur  par  un  plancher  :  la  partie  inférieure 
est  restée  consacrée  à  l'exercice  du  culte,  et  de  la  partie  supérieure  on  a  fait  la  crèche,  salle 
vaste,  élevée  et  dans  de  bonnes  conditions  d'aération,  où  les  enfants  nouveau-nés  attendent  leur 
départ  pour  la  campagne. 

Le  grand  bâtiment  qui  forme  le  fond  de  la  cour  renferme,  au  rez-de-chaussée,  outre  la  salle 
de  réunion  des  sœurs,  dite  de  la  Coupe,  et  leur  réfectoire,  des  magasins  et  des  ateliers  d'ha- 
billement, ainsi  que  le  réfectoire  des  garçons  ;  au  premier  étage,  se  trouvent  la  communauté  des 
sœurs,  le  service  des  sevrés  et  la  pharmacie  ;  l'étage  supérieur  est  occupé  par  les  infirmeries. 
Les  salles  d'infirmerie,  surtout  dans  le  service  de  médecine,  laissent  à  désirer  sous  le  rapport  de 
l'élévation  des  plafonds  et  de  l'aération  :  presque  toutes  ne  reçoivent  d'air  et  de  jour  que  d'un 
seul  côté.  11  serait  aussi  à  désirer  que  la  salle  consacrée  au  traitement  de  l'ophthalmie  fût  mieux 
isolée  des  autres  salles.  Au-dessus  des  infirmeries,  se  trouvent  les  dortoirs  des  nourrices  de 
campagne  et  ceux  des  filles  de  service. 

Derrière  ce  bâtiment,  s'élèvent,  des  deux  côtés  d'une  cour  plantée  d'arbres,  les  bâtiments 
symétriques  construits  de  1836  à  1838.  Le  bâtiment  de  droite  est  occupé  par  les  garçons,  et  celui 
de  gauche  par  les  filles.  Les  classes,  les  ouvroirs  et  le  réfectoire  se  trouvent  au  rez-de-chaussée; 
les  trois  étages  supérieurs  sont  occupés  par  des  dortoirs  vastes  et  bien  aérés  :  le  coucher  de  chaque 
enfant  se  compose  d'une  couchette  en  fer,  d'un  sommier,  d'un  matelas  et  d'un  traversin. 

A  la  gauche  du  bâtiment  central  de  l'établissement  sont  placés  les  services  généraux ,  la 
buanderie,  la  vacherie,  les  écuries,  etc.;  enfin,  au  delà  de  la  cour  formée  par  les  bâtiments  neufs, 
s'étendent  de  vastes  jardins,  où  les  garçons  de  passage  à  l'hospice  sont  employés  à  des  travaux 
agricoles. 

De  tout  temps,  l'encombrement  de  la  crèche  a  été  une  cause  de  mortalité.  Afin  de  le  prévenir, 
l'Administration  veille  attentivement  à  ce  que  les  nourrices  qu'elle  recrute  en  province  emmè- 
nent les  enfants  le  plus  promptement  possible,  après  que  le  médecin  a  reconnu  qu'ils  sont  sains 
et  en  état  de  supporter  les  fatigues  du  voyage.  Ces  nourrices,  qui  ne  font  que  traverser  l'établis- 
sement, ne  sauraient,  sans  inconvénient,  y  être  utilisées,  môme  accidentellement,  à  l'allaitement 
des  autres  nouveau-nés  :  aussi,  l'Administration  a-t-elle  soin  d'avoir  toujours,  dans  l'hospice 
même,  un  certain  nombre  de  nourrices  à  demeure,  dont  l'unique  fonction  est  de  donner  aux 
enfants  de  la  crèche,  privés  des  soins  maternels,  une  nourriture  appropriée  à  leurs  besoins  ;  car 
'on  a  remarqué  que  l'allaitement  artificiel,  auquel  on  était  obligé  de  recourir  dans  les  moments 
:  d'encombrement,  réussissait  très-rarement,  et  n'était  pas  l'une  des  moindres  causes  de  la  mor- 
■talité  exceptionnelle  qui  atteint  les  enfants  abandonnés. 

j  Frappée  de  l'impuissance  des  efforts  tentés  jusqu'à  ce  jour  pour  remédier  à  cette  mortalité, 
j  l'Administration  a  chargé,  en  1860,  une  Commission  spéciale  de  rechercher  et  de  lui  indiquer  les 
j  mesures  qu'il  y  aurait  à  prendre  dans  ce  but.  Or,  il  ressort  jusqu'à  présent  de  ses  travaux, 

non  encore  achevés,  que  les  mauvaises  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  un  grand  nombre 
I  d'enfants,  au  moment  de  leur  admission  dans  l'hospice,  par  suite  de  leur  faiblesse  ou  de  leur  état 

maladif,  sont  la  cause  principale  de  la  mortalité  qui  les  décime;  et  ici,  il  faut  bien  le  reconnaître, 
(le  remède  échappe  à  notre  action.  Les  autres  causes  que  la  commission  considère  ensuite  comme 
Iles  plus  influentes,  parmi  celles  qu'il  est  en  notre  pouvoir  de  combattre,  sont  :  1°  l'habitude  qui 

faisait  retenir  à  la  crèche  les  enfants  nouveau-nés,  récemment  vaccinés,  jusqu'à  la  cicatrisation 
I  complète  des  pustules  vaccinales;  2°  l'agglomération  d'un  trop  grand  nombre  d'enfants  dans  une 
jmême  salle  ;  3°  le  nombre  insuffisant  des  nourrices  sédentaires  dé  l'hospice;  ¥  la  qualité  mé- 
Idiocre  des  nourrices  de  campagne. 

La  Commission  pense  que  le  nombre  des  nourrices  sédentaires,  qui  varie  de  15  à  2o,  devrait 

j 
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être  porté  à  40,  en  moyenne,  et  que  l'Administration  ne  saurait  faire  de  trop  grands  sacrifices 
pour  les  attacher  à  leur  condition  ;  elle  a  émis  le  vœu  que  leur  dortoir,  situé  au-dessus  de  la 
crèche,  fût  agrandi  ;  que  leur  ration  de  pain  et  de  vin  fût  augmentée,  et  que  des  soins  analogues 
fussent  adoptés  pour  les  nourrices  de  la  campagne  dont  le  recrutement  devient  chaque  jour  plus 
difficile  (1).  Déjà,  en  1859,  le  régime  alimentaire  de  ces  nourrices  avait  reçu  une  notable  amélio- 
ration :  leur  ration  de  vin,  qui  n'était  encore  que  de  22  centilitres,  a  été,  à  cette  époque,  portée 
à  32  centilitres,  et  à  la  quantité  de  viande  bouillie  qu'elles  recevaient  chaque  jour  on  a  ajouté 
20  décagrammes  de  viande  rôtie. 

Aux  nourrices  sédentaires  qui  lui  sont  signalées  comme  s'acquittant  avec  zèle  de  leur  tâche, 
l'Administration  continue  d'accorder  des  gratifications,  et,  afin  d'encourager  l'allaitement  des 
enfants  atteints  d'ophthalmie,  elle  alloue  à  celles  d'entre  elles  qui  consentent  à  s'en  charger  un 
supplément  de  gages  de  5  fr.  par  mois. 

Enfin,  en  1861,  l'organisation  matérielle  de  ce  service  a  été  heureusement  complétée  par  une 
mesure  que  réclamait  depuis  longtemps  l'intérêt  des  enfants  et  des  nourrices  envoyés  à  l'hos 
pice.  La  plupart  de  ces  femmes,  lorsqu'elles  quittent  leur  pays,  ne  sont  couvertes  que  d'une 
manière  insuffisante;  aussi  contractent-elles,  durant  le  voyage,  des  indispositions  qui  intluent  le 
plus  souvent  d'une  manière  fâcheuse  sur  la  santé  de  leurs  nourrissons.  Depuis  le  commencement 
de  l'année  dernière,  il  est  mis  à  la  disposition  de  chaque  nourrice,  à  son  départ  pour  l'hospice, 
un  manteau  à  capuchon,  confectionné  en  drap  dit  pilote,  dont  le  tissu,  à  la  fois  chaud  et  résistant, 
lui. permet  de  se  garantir  complètement  contre  la  rigueur  du  froid. 

Avant  l'annexion  à  la  ville  de  Paris  des  communes  suburbaines,  le  chiffre  des  dépôts  d'enfants, 
par  suite  du  séjour  des  parents  dans  les  hôpitaux,  était  moindre  qu'aujourd'hui,  car  beaucoup 
d'habitants  de  la  Banlieue  ne  venaient  pas  à  Paris  réclamer  une  assistance  hospitalière  à  laquelle 
ils  ne  croyaient  pas  avoir  droit;  malgré  cette  cause  d'augmentation,  la  population  de  l'hospice, 
grâce  aux  promptes  évacuations  sur  la  province,  est  beaucoup  moins  élevée  que  par  le  passé  ;  cela 
ressort  du  tableau  suivant  : 


ANNÉES. 

ENFANTS  ADMIS. 

JOURNÉES. 

PRIX 

de 

JOURNÉE. 

POPULATION 

DE  L'HOSPICE 

au  31  décembre. 

EN  DÉPÔT. 

ABANDONNÉS. 

DÉPÔTS. 

ABANDONS. 

1854 

2,044 

3,441 

59,275 

120,108 

1.57.12 

519 

1855 

1,877 

3,700 

56,377 

121,847 

1.63.23 

493 

1856 

1,890 

3,943 

53,570 

128,072 

1.68.37 

477 

1857 

1,550 

3,993 

48,612 

129,353 

1.60.78 

499 

1858 

1,362 

3,960 

53,293 

124,629 

2.06.27 

428 

1859 

1,329 

4,002 

47,050 

101,859 

1.79.51 

358 

1860 

1,366 

3,799 

44,211 

87,291 

2.03.  » 

360 

1861 

1,651 

3,768 

56,584 

75,578 

2.12.53 

371 

(Ij  «  Depuis  quelques  années,  la  difficulté  de  se  procurer  des  nourrices  s'accroît  de  plus  en  plus,  soit  à  cause 
«  de  la  concurrence  que  font  aux  hospices  les  familles  de  condition  même  moyenne,  soit  que,  les  salaires  ayant 
«  partout  augmenté,  les  gens  des  campagnes  ne  trouvent  plus  les  tarifs  suffisants.  Faute  de  nourrices,  beaucoup 
«  d'enfants  en  bas  âge  séjournent  longtemps  à  la  maison  dépositaire,  ou  sont  rendus  à  la  première  indisposition. 
«  D'autres  sont  livrés  à  l'allaitement  artificiel,  usage  qui  prend  des  proportions  toujours  croissantes  et  augmente 
a.  d'autant  plus  les  chances  de  mortalité.  » 

(Enquête  générale  sur  le  service  des  Enfants  assistés,  pages  94  et  93.) 
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§  II.  —  HOSPICES  FONDÉS. 


I.  —  HOSPICE  DE  LA  RECONNAISSANCE,  A  GARCHES  (Fondation  Brézin). 


L'hospice  de  la  Reconnaissance,  dont  nous  indiquons  ci-après  l'origine,  est  le  plus  important 
des  hospices  fondés. 

L'Administration  en  est  redevableàM.  Brézin  (1).  Un  architecte  distingué  del'époque,  M.  Delan- 
noy,  avait  été  désigné  par  le  fondateur  pour  en  préparer  et  en  diriger  la  construction;  mais  celui-ci 
ayant  été  surpris  par  la  mort,  au  moment  où  les  travaux  allaient  commencer,  il  fallut  lui  donner 


(1)  M.  Michel  Brézin,  ancien  entrepreneur  de  fonderies  et  de  forges,  mourut  à  Pans,  le  21  janvier  1828,  laissant 
pour  légataire  universelle  l'Administration  des  hospices  civils  de  Paris,  à  la  condition  d'acquitter  les  dettes  et  legs 
particuliers  de  sa  succession  ;  le  surplus  de  sa  fortune  devait  être  employé  à  l'établissement  d'un  hospice,  sous  la 
dénomination  d'hospice  de  la  Reconnaissance,  en  faveur  des  pauvres  ouvriers  forgerons,  serruriers  mécaniciens,  etc  , 
qui,  disait-il  dans  son  testament,  l'avaient  aidé  à  augmenter  sa  fortune. 

L'acceptation  de  ce  legs  universel  fut  autorisée  par  ordonnance  royale  du  9  septembre  1829.  Le  testateur  avait 
exprimé  le  vœu  que  le  nouvel  hospice  fiit  établi,  soit  à  Paris,  dans  la  maison  qu'il  occupait,  rue  d'Enfer,  soit 
dans  sa  propriété  de  Petit-Létang,  située  à  Garches,  département  de  Seine-et-Oise. 

Le  Conseil  général  des  hospices  jugea  que  la  campagne  de  Petit-Létang  était  trop  éloignée  de  Paris,  et  décida 
que  l'hospice  de  la  Reconnaissance  serait  construit  sur  le  terrain  formant  le  clos  de  la  ferme  de  la  Santé,  prés  la 
barrière  de  ce  nom;  mais  des  contestations  élevées  successivement,  devant  les  tribunaux  et  devant  l'autorité 
administrative,  par  le  département  de  Seine-et-Oise,  par  la  commune  de  Garches  et  par  les  parents  de  M.  Brézin, 
obligèrent  l'Administration  à  ajourner  la  construction  de  l'hospice.  Un  arrêt  de  la  Cour  royale  de  Paris,  du 
20  août  1833,  mit  fin  aux  procès,  et  ordonna  que  l'hospice  de  la  Reconnaissance  serait  établi  à  Peiit-Létang.  La 
même  année,  les  bâtiments  de  la  maison  de  campagne  du  fondateur,  démolie  depuis,  furent  appropriés  à  leur 
nouvelle  destination,  et,  en  1834,  150  vieillards  y  étaient  entretenus. 

Cette  installation  n'était  que  provisoire.  Le  Conseil  général  fit  commencer  en  1836  la  construction  de  l'hospice 
de  la  Reconnaissance  :  à  ce  moment,  les  ressources  de  la  fondation  s'étaient  augmentées  d'une  somme  de 
1,167,886  fr.  93  c,  montant  des  revenus  accumulés  depuis  le  décès  de  M.  Brézin.  Cette  somme  fut  destinée  aux 
frais  de  construction  et  de  premier  établissement  de  l'hospice. 

La  fortune  de  M.  Brézin  se  composait  de  16  maisons  dans  Paris,  de  16  fermes,  maisons  ou  lots  de  terres,  situés 
hors  Paris,  de  rentes  sur  l'Etat,  d'actions  sur  la  Banque,  de  créances  et  valeurs  diverses.  Une  grande  partie  des 
immeubles  ont  été  vendus,  et  les  fonds  ont  été  remployés  par  l'Administration  de  la  manière  la  plus  favorable  aux 
intérêts  de  la  fondation. 

Le  revenu  de  la  fondation  Brézin  figure  au  budget  de  1863  pour  une  somme  de  189, i25  fr.  92  c.,  qui  se 


compose  ainsi  : 

fr.  0. 

Fermages   22,636  43 

Rentes  sur  l'Etat  (3  pour  0/0)   131,439  » 

102  actions  de  la  banque  de  France  (dividendes  à  14". "i   14,994  » 

Produit  des  jardins   16,037  92 

Recettes  diverses   4,298  55 


Total  égal   189,425  92 
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un  successeur.  L'Administration  fixa  son  choix  sur  M.  Gauthier,  qui  depuis  fut  l'architecte  de 
l'hôpital  Lariboisière.  M.  Gauthier  n'a  fait  qu'exécuter  à  Garches  les  plans  de  31.  Delannoy. 

Commencé  en  1836,  l'hospice  de  la  Reconnaissance  vit,  en  moins  de  deux  ans,  s'élever  ses 
quatre  pavillons  d'administrés,  sa  chapelle  et  les  galeries  qui  relient  ces  différents  bâtiments 
entre  enx. 

Dès  les  premiers  jours  de  1838,  l'Administration  transférait  dans  le  nouvel  hospice  150  vieil- 
lards qu'elle  avait,  en  1834,  installés  provisoirement  dans  l'ancienne  maison  de  campagne  de 
M.  Brézin,  et  ajoutait  à  ce  nombre  60  nouveaux  administrés. 

A  cette  époque,  la  plupart  des  services  généraux,  notamment  la  lingerie,  les  magasins,  la  cui- 
sine et  les  logements  des  employés  restaient  encore  à  construire.  Ces  dernières  dispositions 
furent  exécutées  de  1840  à  1843,  et  l'hospice  de  la  Reconnaissance,  complètement  terminé  alors, 
put  recevoir  une  population  de  300  vieillards. 

Ce  bel  établissement  est,  sur  une  petite  échelle,  la  première  et  aussi  la  plus  heureuse  applica- 
tion que  l'Administration  hospitalière  de  Paris  ait  eu  l'occasion  de  faire  des  idées  de  Tenon.  Son 
plan,  que  nous  avons  reproduit  (planche  8),  présente  une  certaine  analogie  avec  celui  de  l'hôpital 
Lariboisière,  édifié  huit  années  plus  tard.  Il  se  compose  de  quatre  pavillons  de  forme  rectangu- 
laire, destinés  spécialement  aux  administrés,  et  élevés  d'un  rez-de-chaussée  et  de  deux  étages. 
Ces  pavillons  se  groupent,  deux  à  deux,  de  chaque  côté  d'une  cour  plantée,  sur  laquelle  ils  pré- 
sentent chacun  leur  plus  petite  face.  Assez  distants  les  uns  des  autres  pour  que  l'action  bienfai- 
sante de  l'air  et  du  soleil  s'y  fasse  partout  également  sentir,  ils  aboutissent  symétriquement  à  une 
belle  galerie,  surmontée  d'un  étage  entre  les  deux  pavillons  et  seulement  d'une  terrasse,  aux 
abords  de  la  chapelle.  Un  portique  élégant  relie  les  deux  premiers  pavillons  et  forme,  sans 
masquer  aucune  des  parties  de  l'ensemble,  une  seconde  cour  intérieure  au  fond  de  laquelle 
s'élève  la  chapelle.  En  avant,  se  trouve  la  cour  d'honneur,  fermée  par  une  grille  et  un  portail 
simples,  mais  d'un  bon  effet. 

L'installation  des  bâtiments  destinés  aux  administrés  valides  ne  laisse  rien  à  désirer.  Les  dor- 
toirs, placés  au  premier  et  au  deuxième  étage,  sont  vastes,  élevés,  percés  de  nombreuses  fenêtres  ; 
les  lits  qu'ils  renferment  sont  largement  espacés;  de  leurs  salles,  les  vieillards  ont  vue  sur  de 
beaux  jardins  :  ainsi  ceux  d'entre  eux  que  l'âge  ou  les  infirmités  retiennent  dans  rétablissement 
peuvent  du  moins  respirer  l'air  vivifiant  de  la  campagne.  Le  réfectoire  ainsi  que  la  salle  de  réu- 
nion sont  situés  au  rez-de-chaussée  dans  les  deux  pavillons  de  gauche.  Les  salles  réservées  aux 
infirmes  sont  au  rez-de-chaussée  des  bâtiments  de  droite. 

La  création  d'ateliers  placés  dans  les  combles  de  l'un  des  bâtiments,  et  oii  les  administrés 
s'occupent  des  travaux  de  leur  profession,  est  pour  eux  une  puissante  ressource  contre  l'ennui. 

En  avant  de  l'hospice  proprement  dit,  deux  bâtiments  également  à  deux  étages  et  bordant  de 
chaque  côté  la  cour  d'honneur  sont  affectés  aux  services  généraux.  Celui  de  droite  contient  la 
direction,  la  communauté  et  des  logements  d'employés;  celui  de  gauche,  la  cuisine,  l'infirmerie, 
la  lingerie,  les  bains  et  la  pharmacie. 

L'installation  de  ces  divers  services  est  suffisante  ;  celle  des  infirmeries,  situées  immédiate- 
ment au-dessus  des  cuisines,  pourrait  être  meilleure.  La  chaleur  des  feux  constamment  allumés 
et  les  émanations  des  préparations  culinaires  s'y  font  parfois  sentir. 

Le  service  de  santé  est  confié  à  un  médecin  résidant,  dont  les  soins,  grâce  à  la  consultation 
externe  que  l'Administration  a  établie  dans  l'hospice,  profitent  à  tous  les  habitants  pauvres  des 
environs. 

Situé  sur  un  plateau  élevé  et  dans  un  des  sites  les  plus  agréables  des  environs  de  Paris,  l'hos- 
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pice  de  Garches,  entouré  de  bois  et  de  verdure,  offre  à  l'ouvrier,  que  les  travaux  pénibles  de 
l'atelier  n'ont  pu  garantir  du  besoin,  un  refuge  salutaire,  où  il  ne  tarde  pas  à  oublier  les  priva- 
tions qui  accompagnent  souvent  la  vieillesse  du  travailleur  imprévoyant  ou  malheureux. 

L'hospice  de  la  Reconnaissance  compte  aujourd'hui  316  lits,  dont  16  lits  d'infirmerie.  Tandis 
que  la  mortalité  atteint,  à  Bicêtre  et  aux  Incurables,  le  chiffre  de  1  sur  6.91,  elle  s'élève  à  Garches 
à  1  sur  7.10. 

Conformément  aux  intentions  de  M.  Brézin,la  population  de  l'hospice  se  recrute  de  préférence 
parmi  les  commis  de  grosses  forges,  les  ouvriers  forgerons,  fondeurs,  fendeurs,  mineurs,  bûche- 
rons, etc.  A  défaut  de  ceux-ci,  sont  admis  les  armuriers,  charpentiers,  charrons,  cloutiers,  cise- 
leurs, mouleurs,  menuisiers,  maréchaux,  mécaniciens  en  métaux  et  en  bois,  tourneurs,  serruriers, 
scieurs  refendeurs  de  bois,  et  enfin  tous  autres  ouvriers  travaillant  le  fer,  la  fonte  de  fer,  le 
cuivre,  en  un  mot,  maniant  le  marteau  (1). 

Des  terres  arables  et  des  bois  situés  aux  environs  de  l'hospice  sont  affermés  à  des  prix  avan- 
tageux et  constituent  une  partie  de  sa  dotation.  Le  clos  lui-même  au  milieu  duquel  il  est  bâti 
ne  comporte  pas  moins  de  17  hectares,  et  forme  une  exploitation  particulière  pour  laquelle  l'Ad- 
minislration  utilise,  moyennant  une  modique  rétribution,  les  vieillards  les  plus  vigoureux;  mais 
ce  travail  est  complètement  facultatif,  etceux  qui  n'ont  d'autre  désir  que  de  se  reposer  des  labeurs 
de  leur  vie  passée  se  bornent  à  cultiver  et  à  entretenir  un  certain  nombre  de  petits  jardins  que 
l'Administration  met  à  leur  disposition. 

Ainsi  se  trouve  réalisé  le  vœu  que  le  fondateur  exprimait  à  ses  amis,  quelques  jours  avant  sa 
mort,  de  voir  «  son  domaine  de  Petit-Létang  devenir  un  hospice  où  ses  pauvres  collaborateurs 
«  seraient  comme  le  riche  qui  se  retire  à  la  campagne  après  de  longs  et  fructueux  travaux.  » 

Le  revenu  de  la  fondation  Brézin  figure  au  budget  de  1863  pour  une  somme  de  189,425  fr.  92  c. 

La  dépense  de  l'hospice,  en  1861,  a  été  de  186,913  fr.  60  c.  pour  103,318  journées  ;  le  prix 
moyen  de  la  journée  ressort  à  1  fr.  80.91. 

m.  -  HOSPICE  DEVILLAS. 

L'hospice  Devillas,  inauguré  le  2o  juillet  1833,  a,  suivant  la  volonté  expresse  du  fondateur, 
été  établi  dans  l'hôtel  même  qu'il  possédait,  rue  du  Regard  (2).  Bien  que  l'Administration  se 
soit  efforcée  d'en  tirer  le  meilleur  parti  possible,  son  installation,  comme  maison  hospitalière, 
est  restée  incomplète  et  défectueuse  sur  plusieurs  points. 


(1)  Tout  individu  qui  a  été  repris  de  justice  ne  peut  être  admis  à  l'hospice  de  la  Reconnaissance.  Toute  per- 
sonne admise  doit  s'engager,  avant  d'entrer  dans  l'hospice,  à  s'y  conduire  honnêtement  et  à  se  conformer 
aux  règles  de  la  maison,  consentant  d'avance  à  être  renvoyée,  pour  n'y  plus  rentrer,  si  elle  manquait  à  son 
engagement. 

Les  pièces  à  produire  pour  être  inscrit  sur  le  registre  des  expectants  sont  : 
10  Un  acte  de  naissance  constatant  que  l'expectant  a  au  moins  60  ans; 

2°  Une  pièce  légalisée  constatant  que  l'ouvrier  a  exercé,  pendant  cinq  ans  au  moins,  l'une  des  professions  qui 
motivent  l'admission; 
30  Un  certificat  d'indigence; 
•40  Un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs. 

(2)  M.  Devillas,  né  en  1748  à  Quissac  (département  du  Gard),  entra  fort  jeune  dans  le  commerce  et  fut  l'un 
des  fondateurs  de  l'entrepôt  de  Bercy.  Il  acquit  ainsi  des  biens  considérables.  Resté  veuf  sans  enfants  et  n'ayant 
plus  qu'une  sœur  qui  jouissait  elle-même  d'une  très-belle  fortune,  il  institua  par  un  testament  mystique,  con- 
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Le  corps  de  logis  principal,  situé  entre  cour  et  jardin,  se  compose  d'un  rez-de-chaussée  et  de 
trois  étages,  divisés  en  deux  parties  par  un  escalier  central.  Les  deux  premiers  étages  servent 
de  dortoirs  pour  les  administres  valides  ;  la  partie  droite  est  réservée  aux  hommes  et  celle  de 
gauche  aux  femmes.  Ces  deux  étages,  qui  contiennent  seulement  quatre  chambres  de  six  lits,  ne 
suffisant  point  aux  besoins  de  la  Fondation,  un  dortoir  de  six  autres  hts  a  été  établi  dans  Tétage 
supérieur.  La  cuisine  et  ses  dépendances,  ainsi  que  les  réfectoires,  sont  placées  au  rez-de-chaus- 
sée, en  contre-bas  du  sol,  du  côté  de  la  rue  du  Regard. 

Faute  de  locaux  convenables,  l'ÉtabUssement  ne  possède  ni  pharmacie,  ni  buanderie;  le  linge 
de  ses  administrés  est  blanchi  par  l'hospice  voisin  des  Incurables-Femmes ,  qui  leur  fournit 
également  les  médicaments  nécessaires  en  cas  de  maladie.  Le  service  médical  de  Devillas  est 
confié  au  médecin  des  Incurable's. 

L'Administration,  qui  avait  toujours  considéré  cette  première  installation  comme  essentielle- 
ment provisoire,  en  ce  sens  surtout  qu'elle  était  de  beaucoup  inférieure  aux  ressources  de  la 
fondation,  beaucoup  plus  importantes  aujourd'hui  qu'elles  ne  l'étaient  alors,  avait,  dès  l'ori- 
gine, eu  la  pensée  de  reprendre  en  sous-œuvre  l'ancien  hôtel  de  M.  Devillas,  et  d'y  ajouter  deux 
pavillons  en  aile  pour  augmenter  le  nombre  des  dortoirs,  installer  une  infirmerie  commune,  et 
enfin  loger  les  services  généraux  (1). 

Le  devis  de  ces  divers  travaux,  restés  à  l'état  de  projet,  s'élevait  à  80,000  francs. 

L'hospice  Devillas,  dans  les  conditions  oii  il  se  trouve  actuellement,  ne  répond  donc  que  très- 
incomplétement  à  sa  destination  et  aux  intentions  du  fondateur.  Aussi,  l'Administration,  dési- 
rant donner  à  cette  institution  tout  le  développement  qu'elle  comporte,  a-t-elle  pris  la  résolution 
de  la  transférer  à  Issy,  sur  un  terrain  plus  vaste ,  contigu  à  celui  de  l'hospice  des  Ménages. 

Le  plan  adopté,  que  nous  reproduisons  ici,  donne  une  idée  complète  de  ce  petit  établissement. 
Un  parallélogramme  rectangulaire  entoure  une  cour  intérieure;  celle-ci,  plantée  d'arbres,  comporte 
une  superficie  de  800  mètres.  Dans  l'axe  principal  et  formant  façade  sur  une  voie  publique, 
s'élève  en  avant-corps  un  petit  bâtiment  réservé  au  bureau  et  au  logement  de  l'employé  qui  sera 


firme  par  un  second  en  la  forme  authentique  à  la  date  du  16  octobre  1832,  l'Administration  des  liospices  de  Paris 
sa  légataire  universelle,  à  la  charge  d'acquitter  ses  legs  particuliers  et  à  la  condition  expresse  d'établir,  dans  sa 
maison,  située  rue  du  Regard,  n»  17,  un  hospice  pour  y  recevoir  des  vieillards,  hommes  et  femmes,  ayant  au 
moins  70  ans,  atteints  d'infirmités  incurables  et  inscrits  sur  le  contrôle  des  pauvres. 

M,  Devillas  est  décédé  le  22  octobre  1832.  La  fortune  qu'il  a  laissée  s'élevait,  déduction  faite  des  charges,  à  la 
somme  de  1,124,000  fr.  Ainsi  qu'il  en  avait  exprimé  la  volonté,  24  lits  sur  30,  dont  se  composait  alors  la  fon- 
dation, furent  mis  à  la  disposition  des  douze  arrondissements,  chacun  d'eux  nommant  à  un  lit  d'homme  et  à 
un  lit  de  femme.  Les  six  autres  lits,  formant  le  cinquième  du  nombre  total,  furent  réservés  à  la  nominalion  du 
consistoire  protestant.  Toutefois,  M.  DeviUas  n'ayant  pas  désigné  dans  son  testament  ((uclle  élait  la  confession  à 
laquelle  il  désirait  que  les  bénéficiaires  appartinssent,  l'Administration  consulta  les  Consistoires,  qui  décidèrent, 
par  un  acte  passé  entre  eux,  le  19  septembre  183S,  que  le  droit  de  nomination  serait  exercé  par  le  consisloire  de 
la  communion  dont  faisait  partie  le  fondateur. 

Afin  de  se  renfermer  dans  les  prescriptions  du  testament,  l'Administration  dut  s'occuper  du  mode  de  réparti- 
tion des  lits  entre  les  divers  arrondissements  de  Paris.  Après  l'examen  de  plusieurs  projets,  le  Conseil  décida 
et  fit  approuver  par  l'autorité  supérieure  que  cette  répartition  aurait  lieu  au  prorata  de  la  population  indigente. 

Dans  la  séance  du  l«r  mars  1843,  le  Conseil,  conformément  aux  clauses  du  testament  de  M.  Devillas,  lesquelles 
disposaient  que  le  nombre  des  vieillards  admis  dans  l'hospice  qu'il  avait  fondé  pourrait  ûire  augmenté  au  fur  et 
à  mesure  de  l'accroissement  des  ressources  de  la  fondation,  et  considérant  qu'une  augmentation  de  lits  pouvait 
avoir  lieu  sans  entraîner  aucuns  frais  de  premier  établissement,  arrêta-  qu'il  serait  créé  cinq  nouveaux  lits  à  l'hos- 
pice Devillas,  à  partir  du  l^f  juillet  1843,  afin  d'en  porter  le  nombre  de  30  à  35.  C'est  ce  dernier  chiffre  qui 
figure  encore  au  budget  de  1862.  Les  revenus  de  la  fondation  Devillas  sont  aujourd'hui  de  31,177  fr.  03  c, 
d'après  le  budget  de  1863. 

(1)  L'établissement  actuel  n'a  ni  infirmerie  ni  serv  ice  de  bains. 
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chargé,  sous  la  direction  et  l'autorité  du  directeur  de  l'hospice  des  Ménages,  de  la  surveillance 
de  la  maison  et  de  sa  comptabilité  spéciale.  A  droite  et  à  gauche,  chacun  des  côtés  du  paral- 
lélogramme renferme  deux  chapelles  réservées,  conformément  aux  statuts  de  la  fondation, 
l'une  aux  administrés  catholiques,  et  l'autre  aux  administrés  protestants;  les  dortoirs, 

situés  dans  ces  mêmes  bâtiments ,  présentent 
une  superficie  de  833  mètres  et  pourront  rece- 
voir 80  lits ,  quand  les  ressources  de  la  fondation 
seront  devenues  disponibles,  résultat  qui  ne  peut 
manquer  de  se  produire  dans  un  avenir  très-pro- 
chain, par  suite  de  l'extinction  des  derniers  usu- 
fruits dont  elle  reste  encore  grevée.  Le  cube  d'air 
afférent  à  chaque  lit  sera ,  comme  pour  les  Mé- 
 t.    •    i-H  ' — r, — '  '   '6r:^,|_i_i  r-qi        nages,  de  35  mètres. 

,L  j— ,  1   f  I    .     -I  l'^r  1  P  M  Le  quatrième  côté,  formant  le  fond  de  l'édifice, 

est  affecté  à  l'intirmerie,  qui  contiendra  4  lits,  ainsi 
qu'aux  réfectoires  et  à  la  lingerie.  Un  escalier 
_  _  ^  unique,  construit  dans  un  pavillon  situé  derrière 

[~  I  ^        Ë.  ^         l'édifice  et  dans  l'axe  de  la  façade,  conduit  à  toutes 

les  parties  de  l'établissement. 

Dans  un  bâtiment' séparé  du  corps  principal, 
mais  pouvant  communiquer  facilement  avec  les 
diverses  salles,  doivent  être  établies  la  cuisine  et 
ses  dépendances. 

Les  bâtiments,  se  développant  sur  une  super- 
ficie totale  de  1,736  mètres  carrés,  se  trouveront, 
indépendamment  de  la  cour  intérieure  dont  nous 
avons  parlé,  entourés  de  jardins  ou  préaux  me- 
surant 2,100  mètres. 

Aujourd'hui  l'hospice  ne  reçoit  que  35  vieil- 
lards :  18  hommes  et  17  femmes. 
La  dépense  d'entretien  a  été,  en  1861,  de  22,986  francs  28  centimes,  pour  10,205  journées. 
Chaque  journée  est  portée  au  compte  du  même  exercice  pour  2  fr.  25,24.  Quant  à  la  mortalité, 
elle  a  été  de  1  sur  8. 


1  Entrée  et  bàliment  de 

rAdministralion. 

2  Chapelle. 

3  Oratoire  protestant. 
i  Dortoirs. 

S  Réfectoire. 


Lingerie. 
Infirmerie. 
Cuisine  et  dépen- 
dances. 
Cours. 


III.    —  HOSPICE  SAINT-MICHEL  (Fondation  Boulard). 


M.  IVIichel-Jacques  Boulard,  ancien  tapissier  à  Paris,  a,  entre  autres  dispositions,  légué  par 
testament,  en  date  du  15  février  1825,  différentes  sommes  s'élevant,  après  liquidation,  à 
1,127,886  fr.  91  c.  (1)  pour  la  fondation  d'un  hospice. 


(1)  La  liquidation  de  la  succession  de  M.  Boulard  a  produit  un  actif  qui  est  évalué  au  compte  de  1830  (page  26) 
à  1,127,886  fr.  91  c;  sur  cette  somme,  la  dépense  de  la  fondation  de  l'hospice  est  évaluée  au  môme  compte  à 
"09,36.3  fr.  86  c;  il  n'est  donc  resté  pour  dotation  de  la  fondation  qu'un  capital  de  418,523  fr.  05  c,  lequel, 
employé  en  rentes  5  p.  0/0,  achetées  à  104  fr.  30  c.  et  à  106  francs,  a  produit  un  revenu  total  de  19,457  francs. 

Cette  dotation  déjà  bien  faible  se  réduisait  au  14  mars  1852  à  17,880  francs,  et  fut  réduite  par  la  conversion 
des  rentes  5  p.  0/0  en  rentes  4  1/2  p.  0/0  à  16,092  francs.  La  dernière  conversion  a  diminué  les  revenus  de 
772  francs,  ce  qui  donne  pour  le  montant  actuel  des  rentes  de  la  fondation  une  somme  de  15,320  francs. 
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0  Mon  désir  est  de  rattacher  pour  l'avenir  mon  nom  à  un  acte  de  bienfaisance  qui  est  dans  mes  prin- 
«  cipes  comme  dans  mon  cœur  ;  mon  intention  est  donc  de  fonder  un  hospice  sous  la  dénomination 
«  d'hospice  Saint-Michel,  pour  vieillards-hommes  ;  l'en  ai  arrêté  le  plan...  Je  veux  que  cet  liospice 
«  soit  exclusivement  destiné  à  perpétuité  à  douze  pauvres  honteux,  septuagénaires,  à  raison  d'un  par 
«  arrondissement  de  la  ville  de  Paris,  à  la  nomination  du  Comité  de  bienfaisance  de  chacun  de  ses 
«  arrondissements.  Ces  pauvres  seront  habillés  d'une  manière  uniforme  en  entrant,  puis  entretenus  de 

«  toutes  choses  en  santé  comme  en  maladie  jusqu'à  leur  décès  A  l'égard  de  la  surveillance  de  cet 

«  hospice,  de  son  administration,  elles  appartiendront,  comme  celles  de  ce  genre,  à  l'Adminislration 
«  générale  des  hospices  de  la  ville  de  Paris.  Si  le  terrain  n'est  acquis  de  mon  vivant,  il  ne  pourra  avoir 

«  moins  de  trois  arpents  Il  sera  fait,  après  plans  et  dessins  arrêtés,  échantillons  choisis  également  en 

«  toutes  choses,  des  marchés  bien  constatés  et  approuvés  par  mon  exécuteur  testamentaire  et  les  per- 
«  sonnes  désignées  ci-après,  sous  la  surveillance  de  MM.  les  Administrateurs  des  hospices,  chargés 
«  de  la  tenue  de  celte  maison,  et  sur  celle  de  la  comptabilité,  pour  tous  les  comptes  qui  pourront  avoir 
«  lieu.  Mon  exécuteur  testamentaire  et  son  conseil  auront  droit  à  la  vérification  et  examen  de  tous  les 
"  comptes  de  bâtiments. 

('  L'entrée  sera  interdite  à  tous  parents  et  connaissances  des  personnes  attachées  audit  hospice.  11  y 
V  aura  un  parloir  et  un  promenoir  pour  les  visiteurs  ;  cependant  tous  les  étrangers  auront  droit  à  visiter 

a  cette  maison  dans  tous  ses  détails        Il  y  aura  un  caveau  sous  le  maître-autel  de  la  chapelle  pour  y 

('  recevoir  mon  corps. 

M  II  sera  élevé  dans  la  chapelle  deux  petits  monuments  en  marbre  blanc,  dont  le  dessin  sera  arrêté 
«  par  moi,  placés  à  droite  et  à-gauche  de  l'entrée,  l'un  pour  y  recevoir  mon  cœur,  et  l'autre  mon  buste 
«  également  en  marbre  blanc. 

«  L'on  fera  choix  de  doux  peintres  d'un  beau  talent  reconnu,  pour  peindre  deux  grands  tableaux, 
«  pour  être  placés  de  chaque  côté  de  la  chapelle;  l'un  représentera  Saint-Michel  terrassant  l'être  malfai- 

«  sant,  et  l'autre  la  Bienfaisance  consolant  les  malheureux  par  une  honnête  abondance        Le  grand  ta- 

«  b'eaa  représentant  le  songe  de  Saint-Joseph,  placé  dans  un  des  salons  de  Ville -d'Avray,  a  été 
«  acquis  il  a  quatre  ans  pour  être  placé  sur  le  maître-autel;  je  tiens  à  ce  que  les  deux  dont  je  parle 
«  ci-dessus  soient  aussi  bien  faits  et  encadrés  de  même  pour  l'ensemble  et  même  proportion,  si  on  le 

«  juge  convenable          Les  comptes  de  terrain  et  de  bâtiments  seront  vérifiés  suivant  l'usage  et 

('  conformément  aux  dessins  et  plans,  dont  les  doubles  seront  déposés  à  la  petite  bibliothèque  que 
«  je  veux  avoir  également  à  celte  maison;  tous  les  doubles  seront  remis  aux  hospices,  pour  servir  au 
"  besoin   i» 

Toutes  les  volontés  du  testateur  ont  été  scrupuleusement  exécutées.  Ainsi  qu'il  en  avait  de 
son  vivant  exprimé  le  désir,  plusieurs  terrains,  voisins  d'une  propriété  qu'il  avait  longtemps 
habitée  à  Saint-Mandé,  furent  acquis  par  l'Administration,  et  M.  Destailleurs,  architecte  désigné 
par  M.  Boulard  lui-même,  fut  chargé  d'y  construire  le  nouvel  hospice.  Le  plan  de  cet  établis- 
sement nous  a  paru  digne  de  trouver  place  dans  cette  étude,  et  plusieurs  fois  déjà  il  a  servi  de 
modèle  à  différentes  constructions  hospitalières  analogues. 

L'hospice  Saint-Michel  se  présente  en  façade  sur  l'avenue  de  Saint-Mandé;  il  est  entouré  de 
jardins  et  de  plantations  soigneusement  entretenus.  Sa  contenance  totale  est  de  18,040  mètres. 

Au  centre  du  bâtiment  principal  s'élève  la  chapelle.  Elle  renferme  le  buste  et  le  cœur  de 
M.  Boulard,  et,  conformément  au  vœu  du  fondateur,  l'Administration  y  a  placé  un  tableau  d'Abel 
de  Pujol,  représentant  la  Charité  ouvrant  à  des  vieillards  les  portes  de  l'hospice  Saint-Michel, 
et  un  autre,  de  Meynier,  montrant  le  démon  terrassé  par  l'Archange. 

A  droite  et  à  gauche  de  la  chapelle  s'étend  le  bâtiment  principal,  construction  à  un  seul  étage, 
qui  renferme  au  rez-de-chaussée  le  réfectoire,  la  bibliothèque,  la  cuisine,  la  i)harmacie,  les 
bains,  etc. 
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Le  premier  étage  est  traversé  dans  toute  sa  longueur  par  une  galerie  qui  donne  accès  dans 
les  chambres  des  administrés. 

A  chaque  côté  du  bâtiment  principal  se  rattache  une  aile  formant  avant-corps  très-saillant.  Une 
galerie,  fermée  par  des  arcs  en  pierre  retombant  sur  des  colonnes  isolées,  relie  entre  elles  ces 
différentes  constructions. 


HOSPICE  SAINT-MICHEL    (FONDATION   boulakd,  a  SAINT-MVNDÉ). 

Plan  du  rez-de-chaussée  (baliinent  principal). 
Échelle  de  O.OO21"  pour  mèlre. 
Jardin. 


Jardin. 


Jardin. 


A  Vestibule. 

B  Chapelle, 

C  Bibliothèque. 

D  Réfectoire. 

E  Passages. 

F  Promenoirs. 

G  Pharmacie. 

H  Laboratoire. 


Jardin. 

I  Bains. 

K  Latrines. 

L  Cuisine. 

M  Lavoir. 

N  Dépendances  de  la  cuisine. 

0  Distribution. 

P  Réfectoire  des  serviteurs. 

Q  Magasin. 


R   Cabinet  du  Directeur. 
S  Lingerie. 

T  Dépendances  du  logement  du 
Directeur. 

U  Tombeau  du  fondateur.  (En- 
trée du  caveau.) 


Dans  une  partie  des  jardins,  un  petit  bcàtiment  circulaire  isolé  renferme  la  buanderie  et  ses  dé- 
pendances. 

Une  colonne  commémorative  a  été  érigée  en  avant  de  la  façade  :  on  y  a  gravé  le  nom  du  fonda- 
teur, ainsi  que  les  différentes  clauses  du  testament  qui  s'appliquent  directement  à  la  fondation 
de  l'hospice. 

Ouvert  le  4  aoiît  1830,  l'hospice  Saint-Michel  a  été  desservi  dans  le  principe  par  des  religieuses, 
assistées  d'un  économe;  plus  tard,  il  a  été  placé  sous  la  surveillance  d'un  directeur  comptable. 
Le  peu  d'importance  de  l'établissement  n'a  pas  permis  qu'un  aumônier  résidant  y  fût  spécialement 
attaché  :  le  service  du  culte  est  confié  à  un  prêtre  de  Saint-Mandé. 

Au  point  de  vue  purement  architectonique,  l'hospice  Saint-Michel  est  remarquable  dans  son 
ensemble  et  dans  ses  détails  ;  mais  au  point  de  vue  pratique  et  hospitalier,  nous  devons  recon- 
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naître  que  le  bâtiment  n'est  nullement  proportionné  aux  besoins  réels  du  service.  Tout  en  se  con- 
formant scrupuleusement  aux  intentions  du  fondateur,  l'Administration  a  toujours  regretté  que 
le  petit  nombre  de  vieillards  qu'elle  pouvait  placer  dans  cet  hospice  ail  entraîné  des  frais  géné- 
raux disproportionnés.  Aussi,  par  suite  de  l'augmentation  du  prix  des  denrées  comme  de  la  ré- 
duction des  rentes  qui  constituent  la  dotation  de  l'établissement,  a-t-elle  été  obligée  de  ."éduire 
à  sept  le  nombre  des  lits  qui  avait  été  tixé  à  douze  par  le  testament  du  fondateur. 

Il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'être  surpris  que  le  prix  de  journée  de  l'hospice  Saint-Michel  s'élève  à 
6  fr.  22,59,  d'après  le  compte  moral  de  1861. 

La  dépense  totale  de  l'hospice  a  été  pour  ce  même  exercice  de  16,940  fr.  88  c.  pour  2,721 
journées. 

Mortalité  en  1861  :  1  sur  4.33. 


§  IIL  —  MAISONS  DE  RETRAITE. 


I.  —  HOSPICE  DES  MÉNAGES. 

L'hospice  des  Ménages  a  été  construit  sur  l'emplacement  de  l'ancienne  maladrerie  de  Saini- 
Germain-des-Prés  qui  fut  supprimée,  en  1544,  à  la  suite  d'une  enquête  ordonnée  par  le  Parle- 
ment (1),  et  dont  le  terrain  et  les  bâtiments  furent  cédés,  dix  ans  plus  tard,  aux  commissaires 
du  Grand-Bureau  des  pauvres,  pour  y  loger  et  nourrir  les  mendiants  dont  ils  avaient  la  charge  (2). 


(Ij  «  L'bospital  qui  est  au  faulx  Bourg  de  Saint-Germain-des-Prez  contient  deux  arpents  et  demy  et  estoit  an- 
«  ciennementMaladerie  iusques  en  l'an  1.544...  Il  n'y  avoit  point  de  revenus,  toutesfois  elle  ne  manquoit  de  ladres, 
«  lesquels,  après  avoir  receu  la  pension  d'un  mois,  venoient  sur  le  soir  des  autres  maladeries  loger  céans,  et  alle- 
«  guans  leur  pauurete  alloient  mendier  publiquement,  au  péril  d'en  infecter  d'autres.  »  (Tableav  des  Antiqviiez 
du  Paris,  par  Dubreul.  Paris,  1612,  page  387.) 

(2)  Des  lettres  patentes,  en  forme  d'édil,  du  roi  François  données  le  7  novembre  1544,  attribuèrent  au  prévôt 
des  marchands  et  aux  échevins  de  la  ville  de  Paris,  la  surintendance  et  le  soin  de  l'entretien  de  la  communauté 
des  pauvres  :  «  Ordonnons  que  ils  commettent  et  députent  ainsi  quilz  ont  acoustumé  de  faire  pour  le  gouverne- 
ic  ment  de  Lhostel-Dieu  ung  certain  bon  nombre  de  notables  bourgeois,  conseillers  de  ladite  ville  et  autres  gens 
«  de  bien  et  charitables,  lesquelz  ilz  présenteront  d'an  en  an  ou  de  deux  ans  en  deux  ans  ainsi  qu'ils  advise- 
«  ront  à  notre  dicte  Court  de  Parlement,  pour  illec  et  faire  et  prester  le  serment  que  font  et  prestent  en  icelle 
w  court  les  gouverneurs  dudit  Hostel-Dieu...  Et  en  ce  faisant,  appeller  avec  eulx  ung  bon  nombre  de  conseillers  de 
«  ladite  ville,  et  assistants  aucuns  de  noz  amez  et  féaulx  conseillers  de  nostre  dicte  Court  de  Parlement,  advisent 
«  et  regardent  à  tous  les  moyens  et  expédients  convenables  pour  pourveoir  et  donner  ordre  au  faict  d'iceulx 
«  pauvres.  »  (Arch.  de  l'Ass.  pub.  )  Telle  fut  l'origine  du  Grand-Bureau  des  pauvres  également  appelé  l'aumosne 
"  générale. 

C'est  à  ces  commissaires  qu'Henri  II,  par  lettres  patentes  du  11  novembre  1554,  permit  de  faire  construire  un 
ou  deux  nouveaux  hôpitaux,  pour  y  loger  et  nourrir  les  pauvres  en  petites  loges  : 

«x  Henry,  par  la  grâce  de  Dieu,  scavoir  faisons  que  comme  pour  nourrir  avec  certain  bon  ordre  et  police  ung 
"  grand  et  merveilleux  nombre  de  pauvres  qui  mendient  ordinairement  parmy  les  rues,  maisons  et  église  de  nostre 
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Son  installation  ne  différait  guère  de  celle  des  anciennes  maladreries  et  reposait  également 
sur  le  principe  de  la  séparation  et  de  l'isolement  des  individus;  de  même  que  les  anciens 
lépreux,  les  pauvres  mendiants  eurent,  pour  nous  servir  des  expressions  de  la  patente  royale, 
«  chacun  une  eschoppe  de  neuf  ou  douze  pieds  en  carré.  » 

Le  nom  d'hôpital  des  Petites-Maisons,  que  l'établissement  reçut  dès  cette  époque,  n'a  d'autre 
origine  que  la  forme  toute  particulière  des  bâtiments  qui  le  composaient. 


«  ville  de  Paris  cappitalle  de  nostre  royaulme  quelque  aumosne  que  on  leur  distribue  par  chacune  sepniaine, 
«  ayant  été  pratiquez  plusieurs  Lons  moyens  tant  par  nostre  Court  de  Parlement  que  par  les  commissaires  par 
a  elle  commis  sur  le  faict  et  police  desdicts  pauvres  et  finablement  eslre  trouvé  ainsi  que  lesdicts  commissaires 
a  nous  ont  faict  entendre  quil  est  très-nécessaire  de  bastir  et  construire  ung  ou  deux  nouveaulx.  hospitauk  en 

c 

«  certains  lieulx  spacieulx  de  nostre  dicte  ville  et  faulxbourgs  segregez  de  voisins  pour  illec  loger  et  nourrir  les 
«  dicts  pauvres  meiidians  en  petites  loges  et  eschoppes  de  neuf  ou  douze  piedz  en  carré  chacune  selon  les  por- 
a  traicts,  dessing  et  modelie  quilz  en  ont  faict  faire  et  présenter  à  nostre  dicte  Court,  laquelle  a  trouve  ladictc 

«  entreprinse  très -bonne  et  l'a  permis  et  accorde  soulz  notre  bon  plaisir.  Pour  ce  est-il  que   donnons 

«  en  mandement  par  ces  d.  présentes  à  nos  amés  et  féaulx  conseillers  les  gens  tenant  notre  dicte  Court  de  Par- 
ce lement  faire  les  d.  commissaires  des  pauvres  joyr  et  user  de  notre  d.  présent  octroy  et  permission  sans 
«  en  ce  leur  souffrir  faire  aucun  destourbier  en  empeschement.  Car  ainsi- nous  plaist-il  estre  faict.  Donné  à 
«  Paris,  etc.,  eic.  »  (Arch.  de  l'Ass.  pub.) 

Les  commissaires  du  Grand-Bureau  achetèrent  le  3  février  1534  l'emplacement  de  Tancienne  maladrerie;  l'acte 
de  vente  est  ainsi  confu  :  «  Par  devant  Etienne  Brûlé  et  Adrian  Fournier,  notaires  du  roy  nostre  sire  en  son 
«  chastelet  de  Paris,  fut  présent  en  sa  personne  honorable  homme  Robert  Fallantin,  marchand  bourgeois  de  Paris. 

«  lequel  de  son  bon  gré  et  bonne  voUunté  recongneut  et  confessa  avoir  vendu  a  nobles  hommes  et  saisges  mnistres 

a  Loys  Gayan,  M»  Jacques  Polhier,  Mo  Jehan  Berjot,  conseillers  du  roy  nostre  sire  en  sa  Court  de  Parlemenl, 
a  Paris  Hesselin,  aussi  conseiller  du  roy  et  maistre  de  ses  comptes,  M«  Etienne  Dugué,  chanoine  en  l'église  de 
a  Pans  et  archidiacre  de  Brye,  M«  Claude  de  Verdun,  aussi  chanoine  de  Paris,  une  maison,  court,  estabies,  jardin, 

a  lieux  et  appartenances        Le  lieu  ainsi  qu'il  se  comporte  appelle  la  Malladrerie  de  Saint-Germain,  situez  et 

a  assis  près  Saint-Germain  des-prés-lez-Paris,  du  côté  et  sur  ,1e  chemin  par  lequel  l'on  va  dudict  Saint-Germain 
«  à  Sève,  pour  estre  appliquez  à  ung  hospital.  »  (Arch.  de  l'Ass.  publ.) 

L'Administration  de  l'hôpital  des  Petites-Maisons  appartint  jusqu'à  la  Révolution  au  Grand-Bureau  dos  pau- 
vres, et  fut  toujours  distincte  des  administrations  de  l'Hôtel-Dieu  et  de  l'Hôpital-général. 

Tenon  dit  (page  8")  qu'on  recevait  à  l'hôpital  des  Petites -Maisons  des  pauvres  de  toutes  les  paroisses 
de  Paris. 

Le  Grand-Rureau  des  pauvres  tient  de  trop  près  à  l'hôpital  des  Petites-Maisons  pour  que  nous  ne  donnions  pas 
ici  un  aperçu  de  ses  attributions.  Un  rapport  manuscrit  en  date  du  24  décembre  1789  (Arch.  de  l'Ass.  pub.) 
nous  fait  connaître  quelle  était,  à  celte  époque,  son  organisation  :  «  L'objet  du  Grand-Bureau  est  d'assister  les 
«  vieilles  gens  et  les  petits  enfants  de  toutes  les  paroisses  de  Paris,  connus  et  domiciliés,  et  qui  sont  hors  d'état 
«  de  gagner  leur  vie.  Ils  sont  choisis  par  les  commissaires  des  pauvres  en  exercice  sur  chaque  paroisse. 

K  Les  paroisses  sont  réunies  en  33  commissariats  des  pauvres. 

«  Les  commissaires  des  pauvres  sont  nommés  chaque  année  par  les  curés  et  marguilliers  de  chaque  paroisse. 
«  Les  pauvres  admis  à  l'aumosne  au  nombre  de  1,400  reçoivent  par  semaine  :  les  âgés  de  60  ans  10  fr.  et  les 
«  enfants  5  fr. 

a  La  taxe  des  pauvres  sur  tous  les  habitants  fait  un  objet,  année  commune,  de  52.000  livres, 
a  Les  communautés  ecclésiastiques  sont  taxées  parliculièrement  à  une  somme  de  3,898  livres. 
K  Le  procureur  général  est  chef  unique  de  l'Administration  du  Grand -Bureau  et  de  l'hôpital  des  Petiles- 
K  Maisons. 

K  II  y  a  en  outre  huit  anciens  commissaires  qui  portent  le  titre  d'administrateurs.  Il  y  a  un  greffier  qui  est  en 
«  môme  temps  receveur,  et  prête  serment  en  cette  qualité  devant  le  Parlement  » 

Dans  l'origine  le  Bureau  s'assemblait  à  l'hôtel  de  Ville.  Ses  réunions  eurent  ensuite  lieu  dans  deux  maisons  de 
l'hôpital  du  Saint-Esprit  dont  les  loyers  étaient  payés  par  le  domaine  de  la  Ville. 

a  On  distribue  denier  en  plein  bureau  aux  pauvres  et  aux  étrangers  pour  passer  chemin  et  retourner  en  leur 
«  pays,  »  dit  encore  Fontanon ,  tome       page  918. 

L'Administration  du  Grand-Bureau  avait  acquis  en  1613  une  maison  place  de  Grève  ;  le  Grand -Bureau  y  fut 
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Une  notice,  faite  en  1785,  donne  des  détails  intéressants  sur  le  régime  intérieur  et  les  condi- 
tions d'admission  à  l'hôpital  des  Petites-Maisons  (1). 

Cet  hôpital  dont  on  augmente  actuellement  les  bâtiments  renferme  (2): 

.<  l»  Les  vieilles  gens  infirmes,  hommes  et  femmes  de  toutes  les  paroisses  et  faulxbourgs  de  Paris,  pris 
i(  par  ordre  d'âge  dans  ceux  qui  sont  à  l'aumône  du  Grand-Bureau,  qui  y  sont  reçus,  logés,  etc.,  et  à  qui 
K  l'on  fait  la  paie  toutes  les  semaines  pour  fournir  à  leur  subsistance  ; 

ir  2»  Les  insensés  ; 

«  3»  Les  malades  de  la  maladie  vénérienne,  qui  y  sont  pansés  ; 
«  4»  Ceux  qui  sont  affligés  de  la  teigne,  qui  y  sont  guéris; 

«  5»  Et  toutes  les  personnes,  prêtres,  religieuses  el  autres,  employées  aux  différents  services  nécessaires 
«  dans  ledit  hôpital.  » 

Suivant  Tenon,  l'hôpital  des  Petites-Maisons  comportait  en  1786,  outre  les  places  réservées 
aux  indigents  vahdes,  226  lits  ,  répartis  ainsi  qu'il  suit  : 


1°  Pour  les  pauvres  malades  de  la  maison  couchant  seuls   150  lits. 

2»  Pour  les  gardes-françaises  attaqués  du  mal  vénérien   7 

30  Pour  les  gardes -suisses  attaqués  du  même  mal   7 

4°  Pour  des  particuliers  ayant  contracté  la  maladie  honteuse   18 

5°  Pour  les  fous  furieux  des  deux  sexes  déclarés  incurables  et  installés  dans  un 

nombre  égal  de  loges  '   44 

Total  égal   226  lits. 


M.  de  Pastoret,  complétant  ces  premières  indications,  nous  apprend  qu'il  y  avait,  en  1788,  à 
l'hospice  des  Ménages,  538  places  pour  les  indigents  valides,  et  que  les  infirmeries  qui  figurent 
dans  l'état  de  Tenon  pour  150  lits  pouvaient  en  contenir  180  au  moins. 

«  11  y  avait  dès  lors  dans  cet  établissement  ce  qu'on  appelait  des  ménages  ;  mais  ce  mot  n'exprimai 
«  pas  comme  aujourd'hui  l'association  d'un  mari  et  d'une  femme  ;  on  désignait  par  là  uniquement  deux 
«  personnes  vivant  en  communauté,  n'importe  qu'elles  fussent  du  même  sexe  ou  qu'elles  n'eussent  entre 
«  elles  aucune  parenté  (3).  » 


établi,  et  y  est  resté  jusqu'au  3  octobre  1789,  époque  à  laquelle  le  district  de  Saint-Jean  s'est  emparé  de  la 
maison. 

La  municipalité  de  Paris  fut  chargée  par  la  loi  du  25  mai  1791  de  l'administration  de  tous  les  revenus  des 
indigents.  Elle  devait  les  distribuer,  ainsi  que  le  produit  des  quêtes,  entre  les  différentes  paroisses.  Le  S  août  elle 
créa  dans  son  sein,  sous  le  nom  de  Commission  municipale  de  bienfaisance,  un  comité,  qu'elle  chargea  de 
former  un  état  des  revenus  des  pauvres,  de  les  distribuer  et  de  donner  un  plan  d'assistance  publique;  c'est  à  lui 
que  l'on  doit  l'institution  des  bureaux  de  bienfaisance  fondés  par  la  loi  du  7  thermidor  an  v.  (Rapport  du  Con- 
seil général  des  hospices  sur  l'Adminislradon  des  secours  à  domicile  au  1er  germinal  an  xi,  par  M.  Duquesnoy, 
maire  du  X«  arrondissement  et  membre  du  Conseil.)  Un  arrêté  des  consuls  du  29  germinal  an  ix  réunit  l'Admi- 
nistration des  secours  à  domicile  de  la  ville  de  Paris  aux  attributions  du  Conseil  général  des  hôpitaux  de  la 
même  ville. 

(1)  Extrait  du  tome  le'  des  registres  d'inventaire  du  Grand-Bureau  des  pauvres,  et  de  l'hôpital  des  Petites- 
Maisons,  dressé  en  1785.  (Arch.  del'Ass.  pub.) 

(2)  C'est  à  cette  époque  que  fut  construit  le  grand  bâtiment  du  fond  de  la  cour  ou  préau  ;  l'architecte,  nommé 
Buron,  soumit  ses  plans  à  l'examen  d'Antoine,  architecte  du  roi. 

(3)  Rapport  de  M.  le  comte  de  Pastoret,  page  194. 
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Le  règlement  du  10  octobre  1801  affecta  définitivement  l'hôpital  des  Petites-Maisons  aux  époux 
en  ménage  ;  les  insensés  furent,  suivant  leur  sexe,  transférés  soit  à  Bicétre,  soit  à  la  Salpètrière. 

Toutefois,  quelques  modifications  ne  tardèrent  pas  à  être  apportées  au  règlement  primitif.  Il 
fut  décidé,  par  exemple,  que  l'on  recevrait  aux  Ménages  «  des  veufs  et  des  veuves  qui  ne  le 
«  seraient  pas  devenus  dans  l'hospice,  et  que  des  places  y  seraient  également  réservées  aux  reli- 
X  gieuses  que  la  Révolution  avait  privées  de  la  demeure  oii  elles  avaient  compté  passer  leur 
«  vie  (1).  » 

La  première  de  ces  dispositions  est  restée  seule  en  vigueur.  Aujourd'hui,  les  religieuses  âgées 
ou  infirmes,  attachées  h  nos  services,  sont  admises  au  repos  dans  la  Communauté  même  de 
l'établissement  dont  elles  font  partie  (2).  L'extrait  que  nous  donnons  en  note  du  règlement  des 
Ménages  (3)  indique  suffisamment  le  caractère  el  l'organisation  actuels  de  cette  maison. 

Au  moment  où  le  règlement  de  1801  reçut  son  exécution,  les  bâtiments  de  l'hospice  avaient 
besoin  de  réparations  nombreuses,  et  l'installation  matérielle  était  tombée  dans  le  plus 
triste  état. 

c<  Il  y  avait  à  peine,  dit  encore  M.  de  Pastoral,  en  rendant  compte  des  améliorations  effectuées  en 
«  1814,  il  y  avait  à  peine,  en  vieux  linge,  deux  paires  de  draps  et  deux  chemises  par  individu  ;  il  y  a 
«  maintenant  pour  chacun  quatre  paires  de  draps  et  cinq  chemises. 


(1)  Arrêté  du  5  ventôse  an  ii. 

(2)  La  dernière  des  religieuses  que  l'Administration  avait  recueillies  à  l'hospice  des  Ménages,  à  la  suite  de  la 
Révolution,  a  quitté  l'établissement  en  1852. 

(3)  L'hospice  des  Ménages  est  destiné  à  des  époux  en  ménage  ou  à  des  veufs  ou  veuves  qui,  sans  être  dans 
un  état  d'indigence  absolu,  n'ont  cependant  pas  des  moyens  suffisants  d'existence,  et  peuvent  payer  le  capital  fixé 
pour  l'admission. 

Nul  ne  peut  être  inscrit  sur  le  registre  d'attente  avant  l'âge  de  60  ans. 
Les  pièces  à  produire  pour  l'inscription  d'un  ménage,  sont  : 
10  L'acte  de  naissance  de  chacun  des  époux; 
2»  L'acte  de  mariage  ; 

3"  Un  certificat  du  maire  de  l'arrondissement  ou  de  la  com.mune,  constatant  que  le  ménage  habite  le  départe- 
ment de  la  Seine  depuis  plus  de  deux  ans,  qu'il  est  de  bonne  vie  et  mœurs,  et  qu'il  n'a  pas  assez  de  res- 
sources pour  vivre  d'une  manière  indépendante. 

Les  inscriptions  n'ont  lieu  qu'en  faveur  d'époux  ayant  au  moins  60  ans.  et  tlont  les  âges  réunis  forment  au 
moins  130  ans. 

Les  époux  doivent  compter  au  moins  13  années  de  mariage  passées  ensemble. 
Le  capital  à  payer  pour  l'admission  est  fixé  à  3,200  fr. 

Les  époux  en  ménage  sont  placés  dans  des  chambres  particulières.  Us  doivent,  en  entrant,  fournir  un  mobilier 
composé  ainsi  qu'il  suit  : 

Un  lit  en  fer,  1  paillasse,  2  matelas,  1  traversin,  2  oreillers,  2  couvertures  de  laine,  2  paires  de  draps  en 
toile,  2  chaises,  1  buffet  ou  commode,  le  tout  en  bon  état. 
Chaque  épouK  reçoit  les  prestations  suivantes  : 

3  francs  en  argent  tous  les  10  Jours; 

60  décagrammes  de  pain  par  jour  aux  hommes,  et  5S  aux  femmes; 
50  décagrammes  de  viande  crue  par  semaine  ; 
1  double  stère  de  bois  par  an  ; 

4  hectolitres  de  charbon  de  bois  par  an. 

Lors  du  décès  de  l'un  des  époux,  le  conjoint  survivant  ne  peut  continuer  d'occuper  une  chambre  de  ménage;  il 
doit  obligatoirement  passer  dans  l'une  de  celles  qui  sont  affectées  aux  veufs  et  veuves. 

Les  veufs  ou  veuves  sont  reçus,  soit  dans  des  chambres  particulières,  moyennant  un  capital  de  1,600  fr.,  soit 
dajis  les  dortoirs,  moyennant  un  capital  de  1,000  fr. 

Les  uns  et  les  autres  fournissent,  au  moment  de  leur  entrée,  un  mobilier  semblable  à  celui  qui  est  exi^é  des 

41 
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tt  Les  loges  occupées  autrefois  par  des  insensés  el  adossées  au  bâtiment  du  préau  ont  servi  à  placer 
«  le  bois  et  le  charbon  des  ménages  au  rez-de-chaussée;  des  communications  ont  été  pratiquées  à  cet 
«  effet.  Les  anciens  cabinets  ou  bûchers  construits  dans  la  cour  ont  été  démolis.  Les  seize  loges  nou- 
«  veliement  bâties  ont  été  disposées  pour  huit  ménages.  La  buanderie  était  au  milieu  des  dortoirs,  el 
«  elle  se  trouvait  dans  un  tel  état  de  dégradation  qu'il  fallait  la  reconstruire  en  entier.  Elle  a  été  reportée 
«  dans  un  bâtiment  dépendant  de  l'hospice,  mais  séparé  de  ceux  qui  l'habitent.  La  lingerie,  qui  tenait  à 
<<  l'ancienne  buanderie,  a  été  transférée  dans  un  local  moins  humide,  plus  clair,  au  centre  des  dortoirs, 
«  et  tout  à  côté  de  la  chambre  du  travail  des  sœurs        Les  sœurs  étaient  autrefois  confondues  avec  les 

administrés;  un  bâtiment  séparé  des  dortoirs  leur  a  été  destiné,  et  on  y  a  pratiqué  tout  ce  que  le  ser- 
«  vice  pouvait  exiger  (1).  » 

La  démolition  des  loges  de  fous,  dont  parle  ici  M.  de  Pastoref,  commença  en  1821  et  fut  con- 
tinuée les  années  suivantes.  Sur  l'emplacement  qu'elles  occupaient,  on  établit  le  long  corridor 
qui  dessert  tout  le  rez-de-chaussée  du  bâtiment  de  droite  du  préau.  Cette  première  appropriation, 
complétée  par  la  restauration  du  b.âtiraent  des  Francs-Bourgeois,  qui  tombait  en  ruines,  fit  dis- 
paraître les  derniers  vestiges  qui  auraient  pu  rappeler  la  destination  primitive  de  l'hôpital  des 
Petites-Maisons. 

La  construction  des  vastes  magasins  (1828)  ofi  sont  entreposés,  en  attendant  leur  vente  aux 
enchères,  tous  les  matériaux  provenant  des  démolitions  hospitahères,  et  les  meubles  et  articles 
divers  de  literie  réform.és  par  les  établissements;  les  travaux,  entrepris  en  1843,  pour  substi- 
tuer aux  anciens  murs  délabrés  qui  fermaient  l'établissement  du  côté  de  la  rue  de  la  Chaise 
le  bâtiment  simple  mais  convenable  que  nous  y  voyons  aujourd'hui  ;  et  enfin  l'extension 
donnée,  en  1847,  à  l'installation  des  dortoirs,  grâce  à  une  libéralité  de  20,000  francs  que  M.  le 
général  de  Feuchères  avait  faite  à  cette  intention,  auraient  pu  motiver  de  notre  part  quelques 
observations.  Mais,  aujourd'hui  que  l'Administration  a  décidé  le  déplacement  de  l'hospice  des 
Ménages  et  que  sa  reconstruction,  déjà  bien  avancée,  va  lui  permettre  d'abandonner  prochaine- 
ment l'établissement  de  la  rue  de  Sèvres,  il  serait  oiseux  de  s'étendre  sur  ces  différentes  appro- 
priations ,  d'ailleurs  toutes  secondaires ,  dont  il  ne  restera  bientôt  plus  aucun  vestige.  C'est 
beaucoup  plus  pour  le  principe  et  l'économie  de  son  institution  que  pour  l'ensemble  et  la  distri- 
bution de  ses  constructions  actuelles  que  l'hospice  des  Ménages  mérite  d'être  étudié.  Aussi 
nous  paraît-il  préférable  de  le  faire  connaître  ici,  non  pas  à  raison  de  ce  qu'il  a  pu  être  jus- 
qu'à ce  moment,  mais  bien  de  ce  qu'il  doit  être  et  sera  désormais  dans  un  établissement  con- 
struit suivant  les  conditions  propres  à  sa  destination. 

L'emplacement  choisi  pour  l'érection  du  nouvel  hospice  dépend  de  la  commune  d'Issy  et  n'est 


époux  en  ménage,  à  moins  qu'ils  ne  préfèrent  verser  dans  la  caisse  de  l'Administration,  comme  valeur  représen- 
tative du  mobilier,  une  somme  de  200  fr. 

Les  veufs  et  veuves  admis  en  chambre  ont  droit  aux  mêmes  prestations  que  chacun  des  époux  en  ménage. 

Ceux  qui  sont  admis  en  dortoir  ne  jouissent  pas  de  ces  prestations. 

Ils  sont  tenus  de  prendre  leurs  repas  en  commun.  Leur  régime  est  le  même  que  celui  des  autres  hospices  de 
vieillards. 

L'Administration  fournit  le  linge  aux  administrés  des  dortoirs. 

Pour  l'inscription  sur  les  registres  d'expectants,  les  veufs  et  les  veuves  doivent  produire  leur  acte  de  naissance, 
leur  acte  de  mariage,  l'acte  de  décès  de  l'époux  prédécédé,  et  un  certificat  du  maire,  semblable  à  celui  qui  est 
exigé  pour  les  époux. 

Nul  n'est  inscrit,  comme  veuf  ou  veuve,  s'il  n'a  vécu  au  moins  10  années  en  ménage  et  s'il  n'est  âgé  d'au 
moins  60  ans. 

(1)  Rapport  sur  l'état  des  hôpitaux  et  hospices,  par  M.  de  Pastoret,  page  196. 
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pas  à  plus  de  2  kilomètres  de  l'enceinte  fortifiée  de  Paris  ;  il  fait  partie  du  domaine  hospitalier 
depuis  1844,  et  comprenait,  dans  le  principe,  une  superficie  de  24,754  mètres  (1).  Le  dévelop- 
pement que  l'Administration  entendait  donner  à  l'établissement  l'ayant  mise  dans  la  nécessité 
d'acquérir  un  terrain  contigu  à  peu  près  d'égale  grandeur,  cet  emplacement  présente  aujour- 
d'hui une  superficie  de  60,636  mètres.  Situé  dans  une  position  des  plus  heureuses  et  en  partie 
planté  d'arbres,  il  réunit  toutes  les  conditions  désirables  d'une  bonne  installation  hospitalière. 
Au  double  point  de  vue  de  l'agrément  et  de  la  salubrité,  il  eût  été  difficile  de  rencontrer  mieux. 

Les  constructions  du  nouvel  établissement  sont  exposées  au  sud-est;  l'ensemble  de  sa  façade 
présente  sur  la  rue  du  Vivier  trois  corps  de  bâtiments,  d'où  la  vue  s'étend  par  delà  la  Seine 
jusqu'aux  coteaux  de  Saint-Cloud;  ils  sont  reliés  entre  eux  par  une  galerie  couverte:  celui  du 
centre,  complètement  isolé  de  l'hospice  proprement  dit,  forme  l'entrée  principale;  il  est  exclusi- 
vement affecté  aux  services  administratifs. 

Ce  pavillon,  élevé  de  quatre  étages,  comprend,  au  rez-de-chaussée,  les  différents  bureaux  de  la 
direction  et  de  l'économat,  ainsi  que  les  pièces  réservées  au  service  de  la  porterie.  Aux  étages 
supérieurs  sont  les  logements  du  personnel  administratif. 

L'hospice,  se  développant  à  droite  et  à  gauche,  forme,  derrière  chacun  des  deux  pavillons 
de  la  façade,  deux  grands  parallélogrammes,  séparés  par  une  vaste  cour  rectangulaire,  dite 
Cour  d'honneur,  au  centre  de  laquelle  s'élève  la  chapelle  de  l'établissement,  placée  dans  l'axe 
de  l'entrée  principale.  Cette  chapelle  est  isolée  des  bâtiments  de  l'hospice,  auxquels  elle  com- 
munique par  un  portique  transversal. 

Les  bâtiments  de  la  Communauté  sont  situés  derrière  la  chapelle,  dont  ils  encadrent  le  chevet. 
De  ce  point,  une  seconde  galerie,  parallèle  à  la  première,  met  tous  les  services  généraux  en  com- 
munication. 

Ces  galeries  forment,  entre  la  chapelle  et  les  bâtiments  de  l'hospice,  deux  petites  cours  inté- 
rieures ,  d'où  l'on  aperçoit,  à  travers  les  portiques ,  la  cour  d'honneur  et  celle  du  fond  ;  autour 
de  celle-ci  s'élèvent  trois  pavillons  de  deux  étages  formant  entre  eux  un  quadrilatère  ouvert 
du  côté  de  la  chapelle.  Ces  constructions,  qui  terminent  l'étabhssement  du  côté  du  Sud,  com- 
portent les  dortoirs  des  grands  infirmes  au  rez-de-chaussée,  les  infirmeries  au  premier  étage 
et  les  dortoirs  des  valides  au  deuxième  :  un  oratoire,  placé  au  cenire  du  dortoir  des  grands 
infirmes,  leur  permet  d'assister  à  la  messe  et  aux  prières  sans  quitter  le  lit. 

La  cour  centrale  présente  une  superficie  de  8,500™;  les  deux  cours  de  la  chapelle,  dont  la 
Cour  d'honneur  n'est  séparée  que  par  les  galeries  déjà  décrites,  ne  comptent  pas  moins  de  1 ,200"" . 
Enfin,  le  préau  des  dortoirs,  qui  vient  à  la  suite,  occupe  un  espace  de  plus  de  4,000™. 

Perpendiculairement  aux  bâtiments  qui  longent  la  cour  d'honneur  et  qui  forment  le  grand 
côté  des  deux  parallélogrammes  mentionnés  plus  haut,  s'élèvent  de  chaque  côté  deux  pavillons 
d'égale  longueur,  dont  le  premier  s'aligne  en  façade  avec  le  bâtiment  d'administration,  et  le  der- 
nier avec  le  chevet  de  la  chapelle. 

Ces  pavillons  touchent  à  une  seconde  ligne  de  constructions  longitudinales,  parallèles  aux  deux 
premières,  et  forment  avec  elles,  à  droite  et  à  gauche,  trois  cours  symétriques;  les  deux  premières 
comptent  1,700™  de  superficie,  et  la  dernière  880™. 


(1)  Celte  propriété  a  été  léguée  à  l'Administration,  en  1844,  par  M.  Dumetz;  c'est  sur  son  emplacement  que 
l'Administration  provisoire  de  1848  proposait  de  reconstruire  la  maison  de  retraite  de  Saint-Ferdinand,  établie 
depuis  moins  d'une  année  dans  la  maison  de  Sainte-Marguerite.  Cette  maison,  où  l'on  était  admis  moyennant 
une  pension  de  400  fr.  ou  un  capital  proportionné,  ne  comptait  alors  que  19  pensionnaires,  dont  11  furent 
installés  à  La  Rochefoucauld,  et  les  8  autres,  hors  d'état  d'acquitter  leur  pension,  dans  les  hospices  des  Incurables 
et  à  Bicêtre. 
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Les  pavillons  des  deux  premières  cours,  ou  préaux,  élevés  de  trois  étages,  sont  affectés  au 
logement  des  ménages  et  des  veufs  vivant  en  chambre. 

Les  chambres  des  ménages  renferment  chacune  deux  cabinets  :  elles  ont  22""  de  superficie  et 
cubent  68"'  ;  les  chambres  des  veufs,  qui  ne  renferment  qu'un  seul  cabinet,  comptent  15™  40 
superficiels  et  48""  cubes.  Au  centre  de  chacun  des  groupes  ont  été  disposés  les  logements  des 
surveillants  et  des  surveillantes,  dont  les  fondions  sont  ainsi  rendues  plus  faciles. 

Les  latrines,  établies  dans  des  pavillons  en  saillie  donnant  sur  les  préaux,  sont  parfaitement 
aérées  et  d'un  accès  commode. 

Ces  deux  groupes  latéraux,  qui  forment  la  partie  principale  de  l'hospice,  comportent,  en  y  com- 
prenant toutes  les  dépendances,  escaliers,  couloirs,  passages,  lieux  d'aisances,  etc.,  une  surface 
bâtie  de  6,093"\ 

Les  bâtiments  entourant  les  deux  dernières  cours  sont  occupés  par  les  principaux  services 
généraux.  A  gauche,  se  trouvent  la  cuisine  et  ses  dépendances,  le  réfectoire  des  administrés  et 
celui  des  gens  de  service;  à  droite,  la  buanderie,  les  bains,  la  lingerie,  la  pharmacie  et  le  service 
médical. 

Les  services  généraux  sont  ainsi  réunis  presque  au  centre  de  l'édifice. 

Les  constructions  qui  se  développent  derrière  la  chapelle  occupent  une  surface  de  2,572™,  et 
sont  exclusivement  réservées  aux  grands  infirmes,  aux  malades,  et  enfin  aux  administrés,  veufs 
et  veuves,  soumis  au  régime  commun  des  dortoirs.  Ces  derniers  habitent  de  belles  salles,  dont 
la  contenance  a  été  calculée  de  manière  à  ce  que  chaque  lit  ait  un  cube  d'air  de  35™,  et  d'où  l'on 
découvre  dévastes  jardins;  chacun  de  ces  dortoirs  est  pourvu  d'un  service  de  lavabos. 

En  dehors  de  ces  dispositions,  on  a  établi  le  service  des  morts,  les  écuries,  les  remises  et 
les  hangars;  placés  à  distance  des  bâtiments,  ils  sont  néanmoins  d'un  accès  facile,  grâce  aux 
entrées  particulières  qui  ont  été  ménagées  dans  les  murs  de  clôture. 

Tel  est  dans  son  ensemble  le  plan  du  nouvel  hospice  des  Ménages.  Commencé  le  2  octobre 
1860,  il  est  bien  près  d'être  achevé,  et  tout  nous  permet  d'espérer  qu'il  pourra  être  inauguré  dans 
le  courant  de  l'année  1863.  Cet  établissement,  qui  occupe  un  rang  à  part  dans  notre  organisation 
hospitalière,  est  la  première  et  aussi  la  plus  modeste  de  nos  maisons  de  retraite.  Si  modique  est 
la  somme  exigée  pour  l'admission  que  les  ménages  les  plus  éprouvés  peuvent  facilement  la  préle- 
ver sur  le  salaire  quotidien,  et  assurer  ainsi,  sans  presque  s'en  apercevoir,  la  tranquillité  de  leurs 
vieux  jours. 

Nous  avons  dit  ailleurs  que  l'institution  d'hospices  payants  était  un  sûr  moyen  d'inspirer  aux 
classes  inférieures  les  habitudes  d'ordre  et  le  goût  de  l'épargne.  A  ce  point  de  vue,  l'hospice  des 
Ménages,  dont  le  règlement  pose  en  principe  l'obligation  et  la  légitimité  du  mariage,  per- 
mettant de  réunir  dans  une  dernière  et  commune  assistance  les  époux  qui  ont  travaillé  et  vieilli 
ensemble,  est  assurément  l'institution  la  plus  utile  et  la  plus  morale  de  notre  organisation. 
Depuis  longtemps  déjà,  ses  chambres  et  ses  lits  sont  recherchés,  et  leur  nombre  n'est  plus  en 
rapport  avec  celui  des  demandes  d'admission  :  aussi  l'attente  des  postulants  inscrits  est-elle 
rarement  moindre  de  quatre  années.  Afin  d'en  abréger  la  durée,  l'Administration  a  décidé  que 
le  nouvel  hospice  serait  disposé  de  manière  à  recevoir  1,398  lits,  ainsi  répartis  : 


Chambres  d'époux    428  lits. 

—      de  veufs  ou  de  veuves   454  — 

Dortoirs   436  — 

Infirmerie   80  — 


Total   1,398  lits. 
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La  dépense  du  nouvel  établissement,  déduction  faite  des  rabais  et  y  compris  un  devis  supplé- 
mentaire de  478,726  fr.  73  c.  (1),  peut  être  évaluée  à  4,446,665  fr.  : 
Laquelle  somme,  répartie  sur  les  1,398  lits,  donne  pour  chacun  une  dépense  de  3,180  fr.  73  c. 
L'hospice  actuel  de  la  rue  de  Sèvres  compte  821  lits,  qui  se  divisent  de  la  manière  suivante  : 


160  Chambres  d'époux    320  lits. 

135  Chambres  de  veufs   135  — 

Dortoirs   335  — 

Infirmerie   31  — 


821  lits. 

Il  a  recueilli,  dans  le  cours  de  l'année  1861,  1,175  administrés  (2),  savoir  :  555  dans  les  dor- 
toirs, ayant  donné   121,809  journées. 

et  620  au  préau   148,641  id. 

La  dépense  générale  d'entretien  s'est  élevée  pour  les  dortoirs  à. . .    176,856  fr.  14 

Pour  le  préau,  à   131,273  84 

D'où  ressort ,  pour  les  administrés  du  dortoir,  un  prix  moyen  de 
journée  de   1  fr.  43.11 

Et  pour  ceux  du  préau,  de. . ,   0  88.31 

La  mortalité  moyenne  a  été  de  1  sur  8 . 04. 


II.  -  MAISON  DE  LA  ROCHEFOUCAULD. 


La  Maison  de  La  Rochefoucauld,  fondée  en  mars  1781,  sous  les  auspices  de  M'"^  de  La 
Rochefoucauld  (3),  fut,  à  l'origine,  destinée  à  recueillir  des  officiers  infirmes  ou  indigents,  des 
ecclésiastiques  sans  fortune  et  des  magistrats  tombés  dans  la  misère. 

Cet  hospice,  ouvert  au  mois  de  juillet  1793,  comptait  seulement  16  lits.  D'après  la  des- 
cription qu'en  donne  M.  de  La  Rochefoucauld-Liancourt,  c'était,  au  commencement  de  La  Révolu- 
tion, plutôt  un  hôpital  qu'une  maison  de  retraite. 


(1)  Ce  devis  a  été  nécessité  par  la  construction  du  quatrième  côté  du  bâtiment  et  la  surélévation  des  bàiimenls 


de  la  pharmacie. 
(2)  Ce  nombre  se  décompose  ainsi: 

Existants  au  1"  Janvier  1861    759 

Admis  pendant  l'année                                                         ....  94 

Rentrés  par  expiration  de  congé   322 

Total  égal   IjlTS 


Il  est  fait  mention  du  mouvement  des  entrées  et  des  sorties  d'ordre,  parce  que  le  résultat  de  ce  mouvement 
agit  sur  les  restants  au  31  décembre  au  soir,  entre  dans  le  décompte  du  nombre  des  journées  effectives,  et  par 
conséquenl  devient  un  des  éléments  indispensables  d'après  lesquels  s'établit  le  prix  moyen  de  la  journée 
d'entretien. 

(3)  Mme  la  vicomtesse  de  La  Rochefoucauld  donna  pour  l'établissement  de  la  Maison  royale  de  santé  une  somme 
de  36,332  livres  :  elle  obtint  de  Louis  XVI,  par  son  crédit  et  ses  instances,  une  dotation  de  10,000  livres  de  renies 
sur  les  aides  et  gabelles;  de  la  ville  de  Paris,  1,800  livres  de  rentes  à  perpétuité  ;  et  du  clergé,  la  somme  do 
100,000  livres. 
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«  On  y  trouve  au  rez-de-chaussée,  dil-il,une  salle  assez  élevée,  contenant  16  lits  pour  les  malades. 
«  Ce  bâtiment  a  aussi  plusieurs  appartements  commodes,  destinés  à  loger  des  pensionnaires  qui  désirent. 
«  se  retirer  du  monde  et  les  religieux  auxquels  est  confié  le  service  de  l'Établissement. 

€  L'état  qu'on  nous  a  fourni  porte  les  revenus  de  cet  hospice  à  la  somme  de  24,778  livres  4  sols,  et 
«  les  charges  à  4,422  livres  8  sols;  mais  dans  ce  calcul  n'est  pas  compris  l'intérêt  du  capital  qui  a  été 
«,  employé  en  acquisition  de  terrain  et  en  construction  de  bâtiments.  Ces  articles  pourraient  être  évalués 
«  à  une  somme  annuelle  de  5  à  6,000  livres;  de  manière  que  nous  pouvons  regarder  les  revenus  de  la 
0  Maison  royale  de  santé  comme  formant  une  somme  de  23  à  26,000  livres  quittes  de  toutes  charges.  Il 
«  en  résulte  que  le  prix  de  la  journée  de  chaque  malade  y  est  au  moins  de  4  à  4  livres  10  sols. 

«  En  examinant  cependant  le  traitement  et  la  situation  actuelle  de  ces  malades,  leur  sort  ne  nous  a 
«  pas  paru  meilleur  que  celui  des  malades  qui  sont  reçus  à  l'hôpital  de  la  Charité  ou  dans  les  différents 
<i  hospices  que  nous  avons  visités. 

«  Ceux  qui  gouvernent  cet  Établissement  y  sont  très-bien  logés  ;  et  la  Maison  royale  de  santé  nous  a 
"  paru  employée  à  l'agrément  de  ceux  qui  la  desservent,  plutôt  qu'au  véritable  soulagement  des  ecclé- 
«  siastiques  et  militaires  pour  qui  elle  a  été  construite  à  grands  frais. 

«  Les  malades  y  sont  rarement  visités  par  un  médecin  ;  un  frère  de  la  Charité  fait  les  fonctions  de  chi- 
«  rurgien,  et  soigne  en  cette  qualité  ceux  qui  sont  confiés  à  son  zèle.  Le  médecin  y  paraît  tout  au  plus 
«  une  fois  chaque  semaine. 

«  En  combinant  ces  défauts  avec  la  cherté  des  journées,  nous  avons  conclu  que  cet  Établissement 
«  est  abusif  et  demande  une  grande  réforme. 

«  La  position  de  cet  hôpital  est  saine  ;  les  dimensions  de  la  salle  des  malades  assez  bonnes.  On  s'y 
«  sert  d'eau  d'Arcueil  pour  les  usages  ordinaires  ;  il  est  difficile  d'en  avoir  de  la  rivière  à  cause  de 
«  son  éloignement  (1).  » 

En  1792,  la  Maison  royale  de  santé  prit  le  nom  d'Hospice-National,  et  devint  un  hôpital  pour 
les  malades  du  district  du  Bourg-la-Reine. 

Au  28  thermidor  an  iv,  il  fut  transformé  en  succursale  de  l'hospice  des  Incurables-hommes  et 
femmes;  le  nombre  des  lits  était  alors  de  100.  Les  religieux  de  la  Charité,  qui  avaient  préside  à 
la  construction  de  la  Maison,  et  qui,  depuis  la  fondation,  en  avaient  eu  l'administration  exclu- 
sive, conservèrent  sa  direction  jusqu'au  22  prairial  an  m. 

En  1801,  un  arrêté  du  Conseil  général  des  hospices  convertit  l'hospice  en  maison  de  retraite, 
consacrée  aux  personnes  de  l'un  ou  de  l'autre  sexe  qui,  sans  être  dans  une  indigence  absolue, 
n'ont  cependant  pas  des  moyens  suffisants  d'existence,  et  aux  anciens  employés  de  l'Administra-  ' 
tion;  cet  arrêté  exclut  les  fous,  les  imbéciles  et  les  épileptiques. 

Il  exige  l'âge  de  60  ans  pour  l'admission,  à  moins  qu'une  infirmité  incurable  ne  mette  le  pos- 
tulant dans  l'impossibilité  de  travailler,  et,  dans  ce  cas,  il  doit  avoir  au  moins  20  ans. 

Depuis  lors,  les  conditions  d'admission  n'ont  pas  changé  ;  le  prix  seul  de  la  pension  a  été  un 
peu  élevé,  à  raison  de  l'accroissement  successif  du  prix  des  denrées. 

On  est  reçu  dans  l'établissement  moyennant  250  francs  de  pension  annuelle  pour  les  vieillards 
valides,  et  312  fr.  50  c.  pour  les  infirmes  incurables.  La  pension  peut  être  remplacée  par  le  ver- 
sement d'im  capital  variant  de  4,500  francs  à  875  francs,  et  décroissant  en  proportion  inverse 
de  l'âge  des  administrés. 

En  1821,  le  Conseil  général,  voulant  rappeler  le  nom  de  la  fondatrice  de  l'établissement, 


(1)  Rapport  de  La  Rochefoucauld-Liancourt,  au  nom  du  Comité  de  mendicité,  à  la  suite  des  visites  faites  dans 
les  divers  hôpitaux  de  Paris,  page  35. 
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décida,  par  son  arrêté  du  5  décembre,  qu'à  l'avenir  la  Maison  de  retraite  de  Montrouge  porterait 
le  nom  de  Maison  de  La  Rochefoucauld. 

Le  plan  primitif  de  la  Maison  royale  de  santé,  dû  à  l'architecte  Antoine,  constructeur  de  la 
Monnaie,  et  reproduit  par  Tenon  dans  ses  Mémoires,  n'a  été  exécuté  que  successivement;  quel- 
ques-unes même  de  ses  parties,  le  chauffoir  et  le  promenoir  d'hiver,  sont  restées  à  l'état  de 
projet. 

Ce  plan,  à  peu  près  carré,  mesurait  23™  de  longueur  sur  20™  de  largeur;  on  construisit  d'abord 
la  façade  et  l'aile  droite  du  bâtiment;  la  façade,  terminée  par  deux  pavillons  en  saillie,  se  déve- 
loppe sur  des  jardins,  parallèlement  à  la  route  d'Orléans,  à  laquelle  elle  est  reliée  par  une  belle 
avenue  d'arbres  :  c'est  l'entrée  principale  de  l'établissement. 

On  a  lélevé,  en  4819,  du  côté  du  Nord,  derrière  l'emplacement  que  devait  occuper  l'aile  gauche 
du  plan  d'Antoine,  un  bâtiment  où  ont  été  établies  les  infirmeries,  la  salle  des  grands  infirmes- 
hommes  et  la  lingerie. 

En  1825,  la  construction  de  l'aile  gauche  a  permis  d'augmenter  le  nombre  des  lits,  fixé  depuis 
1801  à  130,  et  de  le  porter  à  210. 

Le  service  des  bains,  placé  en  1829  dans  un  pavillon  adossé  aux  infirmeries,  répond  parfaite- 
ment aux  besoins  de  la  Maison. 

Les  hommes  valides  occupent  le  bâtiment  du  centre  ;  l'aile  gauche  est  habitée  par  les  femmes. 
L'aile  droite  contient,  au  rez-de-chaussée,  les  réfectoires ,  et  aux  étages  supérieurs,  la  Commu- 
nauté et  la  salle  des  grandes  infirmes. 

Les  dortoirs  du  rez-de-chaussée  sont  convenablement  disposés;  les  lits,  placés  dans  l'étendue 
des  trumeaux,  sont  largement  espacés;  quelques  salles  du  premier  étage,  et  surtout  les  dortoirs 
établis  dans  les  combles,  laissent  à  désirer  sous  plusieurs  rapports. 

La  chapelle  de  l'établissement,  ménagée  dans  le  pavillon  de  gauche  de  la  façade,  est  exiguë 
et  mal  disposée,  et  elle  doit  être  bientôt  remplacée  par  une  chapelle  mieux  appropriée  aux  be- 
soins des  pensionnaires . 

Les  cuisines  sont  à  proximité  des  réfectoires  et  commodément  installées. 

A  droite  de  l'avenue  et  contre  la  grille  qui  donne  sur  la  route  d'Orléans,  s'élève  un  pavillon 
occupé  par  les  bureaux  d'administration;  un  corps  de  bâtiment  très-ancien,  placé  de  l'autre 
côté  de  l'avenue,  a  reçu  le  logement  du  portier  et  divers  services  secondaires. 

Telle  est  la  maison  de  La  Rochefaucauld  :  par  sa  situation  au  milieu  de  vastes  jardins  et  l'or- 
donnance généralement  bien  conçue  de  ses  bâtiments,  elle  présente  un  ensemble  des  plus  agréa- 
bles, et  offre  plutôt  l'aspect  d'une  maison  de  plaisance  que  celui  d'un  hospice. 

En  1845,  une  portion,  peu  considérable  il  est  vrai,  des  jardins  a  été  expropriée,  du  côté  de 
l'Est,  pour  la  construction  du  chemin  de  fer  de  Sceaux. 

Le  nombre  des  lits  de  la  maison  de  La  Rochefoucauld  est  aujourd'hui  de  247  :  108  lits  sont 
affectés  aux  hommes  et  119  aux  femmes.  L'infirmerie  compte  en  outre  20  lits. 

En  1861 ,  l'Administration  a  donné  asile  dans  cet  établissement  à  276  vieillards  des  deux 
sexes,  ayant  fourni  81,299  journées  de  présence. 

Pendant  cette  même  année,  la  dépense  s'est  élevée  à  135,358  fr.  11  cent.,  ce  qui  fait  ressortir 
à  1  fr.  66,49  le  prix  moyen  de  la  journée  d'entretien  de  chaque  administré. 

Mortalité  en  1861  :  1  sur  8,13. 


III.  —  INSTITUTION  DE  SâINTE-PÉRINE. 


Au  moment  où  l'Administration  des  hospices  fut  cliargée,  par  décret  du  10  novembre  1807, 
de  la  gestion  de  l'établissement  de  Sainte-Périne,  cette  utile  institution  allait  se  trouver  compro- 
mise par  l'impéritie  et  les  désordres  des  spéculateurs  qui  avaient  repris  en  sous-œuvre  le  plan 
et  les  projets  d'un  philanthrope  du  siècle  dernier,  M.  de  Chamousset  (1). 

Pendant  les  quatre  premières  années  de  l'administration  du  Conseil  général  des  hospices, 
la  dépense  dépassa  le  revenu  de  plus  de  200,000  francs ,  le  prix  de  l'admission  étant  sans 
proportion  avec  les  frais  d'entretien  des  pensionnaires.  Un  décret  du  1"  avril  1808  essaya  d'y 
pourvoir,  et  régla  sur  de  nouvelles  bases  les  conditions  de  cette  admission. 


(1)  M.  de  Cliamousset,  né  à  Paris  en  1717,  mort  en  1773,  était  maître  des  comptes,  et  fui  nommé  plus  lard  in- 
tendant général  des  hôpitaux,  sédentaires  de  l'armée.  11  consacra  la  plus  grande  partie  de  sa  fortune  au  service 
des  pauvres  et  des  malades,  et  fut  l'auteur  de  divers  projets  d'utilité  publique. 

Il  avait  entre  autres  projets  imaginé  le  pian  d'un  asile  où  les  vieillards  des  deux  sexes  auraient  eu  la  faculté  de  se 
préparer,  moyennant  des  versements  successifs  pris  sur  leurs  économies  annuelles,  un  refuge  pour  leur  vieillesse. 
Chaque  souscripteur  s'assurait  ainsi  une  existence  à  l'abri  des  revers. 

Ce  projet  n'ayant  pu  s'effectuer  durant  la  vie  de  cet  homme  de  bien,  deux  particuliers,  MM.  Duchayla  et  Gloux, 
entreprirent  de  le  réaliser  au  commencement  de  ce  siècle,  et  présentèrent  à  cet  effet  à  l'Impératrice  Joséphine  le 
programme  d'un  établissement  qu'ils  proposaient  de  fonder,  dans  l'ancien  couvent  de  Sainte-Périne,  rue  de  Chaillot, 
pour  servir  de  refuge  aux  personnes,  si  nombreuses  alors,  que  la  Révolution  et  les  vicissitudes  politiques  avaient 
jetées  dans  l'infortune.  Leurs  propositions  furent  agréées,  et  l'Empereur  et  l'Impératrice  y  firent  admettre,  dès  les 
premières  années,  130  pensionnaires,  pour  lesquels  la  liste  civile  versait  en  1806  un  capital  de  224,640  fr.  Des 
prêtres,  des  religieuses  dont  les  communautés  avaient  été  fermées,  trouvèrent  également  un  asile  dans  la  maison 
de  Sainte-Périne. 

Il  manqua  malheureusement,  pour  le  succès  de  cette  œuvre,  une  administration  exacte  et  capable.  Un  décret  du 
17  janvier  1806,  faisant  revivre  les  principales  dispositions  de  l'édit  de  1749,  destiné  à  réprimer  les  abus  que 
peuvent  faire  naître  les  établissements  de  cette  nature,  les  soumit  de  nouveau  à  la  surveillance  du  gouvernement, 
et  l'administration  de  Sainte-Périne  fut  l'objet  d'une  enquête  minutieuse  et  sévère.  D'après  plusieurs  rapports 
molivés  sur  l'état  de  l'institution,  trois  décrets  dépossédèrent  successivement  ceux  qui  l'avaient  fondée,  et  qui  avaient 
cherché  dans  la  spéculation  les  moyens  de  la  soutenir.  Celui  du  10  novembre  1807,  qui  en  attribue  définitivement  la 
gestion  à  l'Administration  des  hospices  civils  de  Paris,  porte  entre  autres  dispositions  : 

«  Les  entrepreneurs  administrateurs  de  la  maison  de  retraite  des  Vieillards  établie  à  Sainte-Périne  de  Chaillot 
K  cesseront  toute  administration  sur  la  notification  du  présent  décret.  (Art.  t 

Un  arrêté  du  Ministre  de  l'intérieur,  du  13  novembre  1807,  chargea  le  Préfet  de  la  Seine  de  prendre  possession 
de  l'établissement,  au  nom  de  l'Administration  des  hospices  civils  de  Paris.  Tels  étaient  alors  les  désordres  résul- 
tant de  la  gestion  des  entrepreneurs  administrateurs  que,  pendant  l'intervalle  qui  s'écoula  entre  la  notification  du 
décret  et  la  prise  de  possession  par  l'Administration  des  hospices,  les  cuisines  du  château  durent  pourvoir,  sur  l'ordre 
de  l'Empereur,  aux  repas  des  pensionnaires,  auxquels  ils  étaient  apportés  chaque  jour  par  les  fourgons  de  la  Maison 
impériale. 

Le  19  août  1817,  le  sieur  Duchayla  fit  assigner  l'Adminislralion  des  hospices  en  payement  des  sommes  qu'il  di- 
sait lui  être  dues  par  suite  de  la  dépossession  dont  il  avait  été  victime;  le  18  décembre  suivant,  il  fit  donner  aux 
mêmes  fins  assignation  à  l'État  en  la  personne  du .  Préfet  de  la  Seine.  Un  jugement  rendu  par  défaut  contre 
l'État,  le  8  janvier  1818,  joignit  les  deux  instances  ;  mais  l'ordonnance  royale  du  10  janvier  1821  décida  que  l'in- 
stance serait  ramenée  et  suivie  devant  le  Conseil  d'Etat. 

Ce  procès,  long  et  compliqué,  ne  fut  définitivement  terminé  que  par  une  ordonnance  royale  du  6  mai  1836, 
rendue  en  conformité  d'une  délibération  du  Conseil  d'Etat.  Cette  ordonnance  déclara  le  sieur  Duchayla  créancier 
de  l'Administration  des  hospices  d'une  somme  de  8,181  francs,  qui  devait  être  imputée  jusqu'à  due  concurrence  sur 
celle  de  32,550  fr.  payée  aux  créanciers  personnels  du  sieur  Duchayla,  au  procès-verbal  d'ordre  ouvert  par-devant  le 
tribunal  de  première  instance  de  la  Seine,  sur  l'adjudication  de  la  maison  de  Sainte-Périne,  en  date  du  5  février 
1818,  et  dont  l'estimation,  d'après  une  expertise  contradictoire,  avait  été  fixée  à  la  somme  de  299,332  fr. 
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Après  de  nombreux  efforts  et  d'importants  sacrifices,  l'Administration  des  hospices,  devenue, 
presque  malgré  elle ,  propriétaire  de  l'institution  de  Sainte-Périne,  qui  ne  rentrait  qu'in- 
directement dans  les  conditions  ordinaires  de  ses  autres  établissements,  ne  tarda  pas  cepen- 
dant à  triompher  des  difficultés  sous  lesquelles  avaient  succombé  les  premiers  fondateurs  :  une 
organisation  nouvelle  des  services  et  quelques  constructions  indispensables  eurent  bientôt  trans- 
formé l'ancienne  maison. 

Comprenant  toute  l'importance  de  l'installation,  lorsqu'il  s'agit  d'un  tel  établissement,  le 
Conseil  général  des  hospices  chercha,  tout  d'abord,  à  rendre  aussi  commodes  qu'utiles  les 
différentes  appropriations  que  l'accroissement  de  la  population  avait  nécessitées.  Le  système 
des  chartreuses  ou  pavillons  isolés  contenant,  les  uns  8,  les  autres  2  pensionnaires,  fut  adopté 
de  préférence,  et  offrit  ainsi  tous  les  avantages  de  l'habitation  particulière,  unis  à  ceux  de  la  vie 
en  commun. 

Mais  ce  qui  préoccupait  particulièrement  l'administration  hospitalière,  c'était  de  rendre  Sainte- 
Périne  à  sa  destination  primitive,  en  reprenant  la  pensée  qui  avait  présidé  à  sa  fondation.  Les 
conditions  d'admission,  qui  avaient  varié  depuis  l'origine,  furent  définitivement  fixées,  en  1843, 
par  une  délibération  du  Conseil  général  des  hôpitaux  qui  supprima  les  dispositions  du  règle- 
ment, en  vertu  desquelles  on  pouvait  assurer  son  admission  à  Sainte-Périne,  en  payant,  à 
partir  de  40  ans  jusqu'à  GO,  des  annuités  fixées  par  un  tarif. 

M.  Ferdinand  Barrot,  dans  un  remarquable  rapport  ûut  au  nom  de  la  commission  du  Conseil 
de  surveillance  (1)  chargée,  en  18S6,  de  la  révision  du  règlement  de  l'institution  de  Sainte- 
Périne,  s'exprime  ainsi,  au  sujet  de  cette  réforme  : 

I'  En  1843,  une  dclibéralion  du  Conseil  général  des  hospices  a  supprimé  celte  disposilion  des  Statuts. 
"  Elle  a  sagement  fait.  Ce  n'est  pas,  en  effet,  l'épargne  que  l'établissement  de  Sainte-Périne  a  pour  but 
«  d'encourager.  L'épargne  a  ses  institutions  spéciales  :  la  Caisse  des  retraites  pour  la  vieillesse,  les  assu- 
«  rances  sur  la  vie,  les  Caisses  d'épargne.  Les  infortunes  qui  doivent  trouver  un  refuge  dans  la  maison  de 
«  Sainte-Périne  ne  se  prévoient  pas  de  si  loin.  Le  vice  du  contrat  fait  autrefois  dans  de  telles  conditions 
K  était  de  lier  l'Administration  quant  à  l'admission.  N'était-ce  point,  d'ailleurs,  éteindre,  dans  le  senti- 
"  ment  d'une  sécurité  anticipée  et  d'une  prévoyance  égoïste,  toute  la  vitalité,  l'émulaiion,  les  efforts 
«  qu'on  peut  espérer  encore  de  l'homme,  dans  cette  période  de  vigueur  comprise  entre  50  et  60  ans? 
«  Aujourd'hui,  au  moment  où  le  pensionnaire  conlracte,  il  a  donné  aux  luttes  du  monde  tout  ce  qu'il 
«  avait  de  force  ou  de  vie;  sa  destinée  est  accomplie,  et  l'on  peut  apprécier  équitablement  la  pan  de 
«  repos  et  d'assistance  que  peut  lui  devoir  la  société.  » 

En  faisant  de  Sainte-Périne  ce  que  cette  maison  devait  être  réellement,  un  asile  ouvert  à  la 
vieillesse,  il  y  avait  encore  un  écueil  à  éviter  :  l'institution,  essentiellement  différente  de  l'hospice, 
ne  devait  pas  admettre,  sans  distinction,  toutes  personnes  âgées  d'au  moins  60  ans,  besoigneiises, 
de  bonne  vie  et  mœurs. 

«  Votre  commisération,  disait  encore  à  ce  sujet  M.  Ferdinand  Barrot,  n'a  point  uniquement  affaire 
«  à  cette  pauvreté  que  les  longues  épreuves  de  la  vie  ont  pliée  au  joug  de  la  misère,  qui  arrive  à  travers 
"  le  rude  travail,  les  privations  de  chaque  jour  et  de  chaque  heure,  aux  portes  des  refuges  que  vos  soins 
«  préparent  à  l'infirmité  et  à  la  vieillesse. 

«  Il  est  une  autre  pauvreté,  née  d'un  revers  imprévu,  qui,  un  jour,  vient  inopinément  s'asseoir  au  foyer 
«  d'une  famille  naguère  prospère.  C'est  quelquefois  cette  compagne  inattendue  de  l'artiste,  dont  la  main 
«  se  paralyse,  dont  le  regard  se  voile,  et  qui  tombe  désarmé  dans  le  combat  où  ses  effoits  ont  plus 


(1)  Séance  du  27  mars  1856. 
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«  cherché  la  gloire  que  la  fortune.  C'est  encore  cette  pauvreté  qui  surprend,  au  chevet  d'un  mort  illustre, 
.c  une  veuve  ou  une  fille  dévouée.  Cette  pauvreté,  Messieurs,  est  pleine  de  cruelles  douleurs;  elle  s'étonne 
'c  d'elle-même.  Ses  propres  souvenirs  sont  les  traits  empoisonnés  qui  la  blessent.  Si  elle  regarde  le 
'(  passé,  elle  n'y  compte  que  les  jours  d'une  vie  honorée  et  prospère;  vous  la  verrez  se  détourner  avec 
«  une  sorte  de  terreur  de  ces  hospices  auxquels  sa  pensée  ne  s'était  point  habituée....  « 

Il  serait  difficile  de  peindre  avec  plus  de  sensibilité  et  de  justesse  ces  infortunes  si  fréquentes 
que  l'administration  hospitalière  a  mission  de  soulager,  mais  qu'elle  ne  .saurait  confondre  dans 
une  même  appréciation. 

Il  est  certain,  en  effet,  que  le  même  revenu,  qui  constituerait  pour  l'artisan  modeste,  habitué 
h  vivre  du  travail  de  ses  mains,  une  sorte  d'aisance  relative,  n'assurerait  pas,  à  un  égal  degré, 
le  sort  de  l'homme  du  monde,  du  fonctionnaire  ou  du  savant,  chez  lesquels  l'éducation  et  Thabi- 
tude  d'une  position  élevée  ont  fait  naître  plus  de  besoins.  On  comprend  donc  que  l'admission  aux 
avantages  de  l'institution  ne  puisse  être  exclusivement  subordonnée,  pour  le  postulant,  à  la 
possibilité  d'acquitter  la  pension  et  de  pourvoir  aux  dépenses  personnelles  que  le  règlement 
laisse  à  sa  charge,  mais  bien  à  cette  condition  essentielle,  absolue,  que,  sans  le  secours  de  l'iu- 
stitulion  et  eu  égard  à  sa  position  sociale,  toutes  les  ressources  dont  il  dispose  le  laisseraient 
dans  un  état  réel  de  gêne  et  de  privation  (1).  C'est  dire  assez  que  ni  les  domestiques,  ni  les 
gens  à  gages,  quelles  que  soient  d'ailleurs  leur  situation  pécuniaire  et  leur  honorabilité,  ne 
sauraient  être  admis  h  venir  y  prendre  place  à  côté  de  ceux  qu'ils  ont  servis  dans  un  autre  temps. 

M.  Ferdinand  Barrot,  dans  le  rapport  déjà  cité,  formulait  ainsi,  en  la  résumant,  l'opinion  du 
Conseil  de  surveillance  sur  les  dispositions  que  devait  renfermer  à  cet  égard  le  nouveau 
règlement  : 

(C  Nous  vous  demandons  de  faire  de  Sainte-Périne  un  asile  oij  le  malheur  trouve  à  la  fois  l'assistance 
«  et  la  considération,  oîi  la  main  se  tende  non-seulement  pour  secourir,  mais  encore  pour  relever. 

«  Les  considérations  que  nous  venons  de  présenter  nous  interdisent  précisément  d'indiquer  une  règle 
«  applicable  d'une  manière  absolue  à  l'admission  des  pen^^ionnaires  à  Sainie-Périne;  seulement,  nous  ne 
«  pensons  pas  qu'on  doive  écrire  sur  la  porte  de  l'inslitution  la  formule  froidement  égalitaire  que  nous  rap- 
«  pelions  tout  à  l'heure.  Nous  pensons,  au  contraire,  qu'il  faut  laisser  une  pleine  et  entière  liberté  d'ap- 
«  prédation  à  ceux  qui  seront  chargés  d'ouvrir  cette  porte  aux  expectanis.  La  règle  sera  l'inspiration  de 
«  leur  cœur  » 

Conformément  à  l'avis  du  Conseil  de  surveillance,  un  ari^êté  du  Directeur  de  l'Administration, 
en  date  du  26  aoiit  1856,  approuvé  par  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  le  11  novembre  suivant,  élevant 
le  prix  de  la  pension,  qui  n'était  plus  en  rapport  avec  la  cheité  toujours  croissante  des  denrées 
et  objets  de  consommation,  a  substitué  à  l'ancienne  ordonnance  des  dispositions  nouvelles,  plus 
en  harmonie  avec  l'esprit  de  l'institution,  et  plus  explicites  quant  au  mode  des  admissions  et  au 
choix  des  pensionnaires  (2). 


(1)  La  dépense  annuelle  de  chaque  pensionnaire,  en  ajoutant  aux  frais  d'entretien  les  dépenses  extraordinaires 
et  l'intérêt  du  capital  engagé,  ressort,  d'après  un  calcul  récent  à  1,2G0  fr.  74  c.  Or,  comme  le  prix  de  la  pension 
est  de  700  fr.,  et  de  800  fr.  avec  la  valeur  localive  du  trousseau,  il  se  trouve  que  l'Administration  prélève  une 
somme  d'environ  5G0  fr.  sur  ses  ressources,  pour  rendre  plus  aisée  la  vie  de  chaque  pensionnaire. 

(2)  L'arrêté  réglementaire  dont  il  s'agit  est  ainsi  conçu  :  «  Est  approuvé  le  nouveau  règlement  présenté  pour 
«  l'admission  à  l'institution  Sainte-Périne,  et  dont  les  dispositions  suivent  : 

ic  L'institution  de  Sainte-Périne  est  destinée  à  venir  en  aide,  sur  la  fin  de  leur  carrière,  à  d'anciens  fonctionnaires, 
«  à  des  veuves  d'employés,  à  des  personnes  qui  ont  connu  l'aisance,  et  sont  déchues  d'une  position  honOTable. 
«  On  y  est  admis  à  partir  de  l'âge  de  60  ans  révolus,  et  moyennant  le  payement  d'une  pension  annuelle  do 
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Atteinte  par  le  percement  de  deux  nouveaux  boulevards,  également  menacée  de  voir  ses 
beaux  jardins  coupés  par  plusieurs  autres  voies  qui  ne  lui  auraient  laissé  qu'un  emplacement 
insuffisant,  la  maison  de  Sainte-Périne  ne  pouvait  plus  être  conservée  à  Chaillot  :  l'Adminis- 
tration dès  lors  a  dû  se  résigner  à  quitter  l'ancien  couvent  dont  l'institution  avait  pris  et  conservé 
le  nom,  et  à  chercher  ailleurs,  pour  ses  nombreux  pensionnaires,  une  installation  nouvelle,  plus 
appropriée  à  leur  genre  de  vie  et  à  leurs  anciennes  habitudes. 

Dans  la  pensée  d'accroître  leur  bien-être  autant  qu'il  était  en  son  pouvoir,  elle  a  choisi,  pour 
effectuer  cette  translation,  une  vaste  propriété,  sise  à  Auteuil,  et  dont  la  situation  réunissait  tous 
les  avantages  désirables  au  double  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  l'agrément. 

C'est  là,  au  point  culminani  d'un  parc  de  78,631  mètres,  que  s'élève  la  nouvelle  maison  de 
Sainte-Périne,  entourée  de  larges  pelouses  et  de  belles  futaies  qui  s'y  développent  selon  les  acci- 
dents du  terrain. 

Rien  n'a  été  négligé  dans  l'architecture  des  constructions  pour  leur  donner  un  aspect  élégant 
quoique  sans  luxe,  et  pour  réunir,  dans  les  dispositions  intérieures  des  bâtiments,  toutes  les 
commodités  de  la  vie  indépendante. 


«  700  francs  ou  le  Yersement  d'un  capital  proportionné  à  l'âge.  La  pension  se  paye  par  trimestre  et  d'avance. 
«  Tout  trimestre  commencé  est  acquis  à  l'établissement. 

«  Les  demandes  d'inscription  pour  l'admission  doivent  être  déposées  à  l'Administration  centrale. 

'<  Ces  demandes  d'admission  doivent  indiquer  : 

'<  10  Si  le  postulant  est  marie  ou  veuf,  s'il  a  des  enfants;  2»  les  positions  qu'il  a  occupées;  S»  les  moyens 
•<  actuels  d'existence  et  les  ressources  à  l'aide  desquelles  il  payera  sa  pension;  4"  son  âge;  5°  s'il  est  domicilié 
«  depuis  deux  années  consécutives  au  moins  dans  le  département  de  la  Seine,  condition  essentielle  pour  l'admis- 
«  sion.  L'Administration  examinera  soigneusement  les  témoignages  que  les  poslulants  donneront  de  leurs  bonne  \ie 
«  et  mœurs,  et  la  solvabilité  des  personnes,  ou  la  validité  des  titres  présentés  pour  garantir  le  payement  de  leur 
«  pension. 

«  Elle  aura  en  môme  temps  à  juger  si  l'état  physique  des  aspirants  au  pensionnat,  ou  la  profession  qu'ils  ont 
«  exercée,  ne  présente  ^ucun  obstacle  à  leur  admission.  »  (Décret  impérial  du  is"'  avril  1808.) 

a  Les  admissions  sont  prononcées  par  le  Directeur  de  l'Administration,  d'après  l'ordre  des  inscriptions.  11  ne 
_«  pourra  être  dérogé  à  cette  règle  d'antériorité  qu'avec  l'approbation  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  sur  la  proposition 
a  du  Directeur  et  l'avis  préalable  du  Conseil  de  surveillance,  sans  toutefois  que  l'Administration  puisse  être  liée 
"  par  cet  avis.  Néanmoins,  les  octogénaires,  c'est-à-dire,  les  vieillards  âgés  de  79  ans  révolus,  seront,  dans  l'ordre 
«  de  leur  inscription,  appelés  de  préférence  à  tous  autres  expectanls,  et  'es  septuagénaires  de  74  ans  révolus 
it  auront  un  tour  de  faveur  sur  deux  admissions,  dans  le  nombre  desquelles  ne  compteront  pas  celles  qui  auront 
a  été  prononcées  en  faveur  des  octogénaires.  Les  expectants,  au  moment  de  leur  admission,  devront  fournir  un 
«  trousseau,  ou  prendre  l'engagement  de  verser,  en  remplacement,  une  somme  annuelle  de  cent  francs. 

«  Les  pensionnaires  sont  logés,  nourris  et  blanchis.  Jls  sont  soignés  quand  ils  sont  malades.  Ils  jouissent  du 
«  jardin  et  des  salles  de  réunion,  qui  sont  chauffées  et  éclairées. 

«  Les  repas  se  prennent,  en  commun,  dans  un  réfectoire.  Les  pensionnaires  infirmes  ou  trop  âgés  ont  seuls 
«  la  faculté  de  prendre  leurs  repas  dans  leur  chambre. 

■<  Le  service  spécial  des  pensionnaires  dans  leur  chambre,  leur  chauffage  et  leur  éclairage  particuliers,  ainsi 
•t  que  leur  habillement,  sont  à  leur  charge.  Le  trousseau  apporté  en  nature  est  entretenu  par  l'Administration; 
«  mais  il  reste  à  l'établissement,  en  cas  de  décès,  de  sortie  volontaire,  ou  de  renvoi.  Tout  ce  qui  est  apporté,  en 
«  sus  du  trousseau,  demeure  la  propriété  du  pensionnaire.  En  cas  de  trouble,  de  désordres  graves,  d'infractions 
«  aux  règlements  de  la  Maison,  les  pensionnaires  peuvent  en  être  exclus  par  décision  de  l'Administration. 

«  Ne  pourront  pareillement  être  maintenues  dans  l'Établissement,  les  personnes  qui,  depuis  leur  admission, 
"  auront  acquis  des  ressources  suffisantes  pour  vivre  en  dehors  de  l'institution  de  Sainte-Périne. 

«  Il  ne  sera  accordé  qu'une  pension  viagère  de  640  fr.  aux  pensionnaires  admis  moyennant  capital,  et  qui,  soit 
><  volontairement,  soit  par  l'une  des  causes  exprimées  ci-dessus,  quitteront  l'Établissement   » 

La  série  des  capitaux  à  payer,  à  tous  les  âges,  depuis  60  ans,  soit  pour  admission  dans  l'établissement,  soit 
pour  amortissement  de  la  pension,  décroît,  suivant  les  âges,  de  la  somme  de  6,348  fr.  à  celle  de  990  francs. 
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Le  système  des  pavillons  isolés  y  a  reçu  rapplication  la  plus  heureuse.  Tout  en  laissant  aux 
personnes  qui  les  habitent  la  liberté  d'action  la  plus  complète,  l'Administration  a  tenu,  cependant, 
à  relier  entre  eux  les  différents  pavillons,  mais  de  manière  à  ce  que  les  services  dans  lesquels 
les  pensionnaires  n'ont  jamais  à  pénétrer  soient  pour  ainsi  dire  en  dehors  de  la  circulation 
commune. 

Les  bâtiments ,  habilement  groupés,  d'après  les  plans  de  M.  Ponthieu,  architecte  de  l'Admi- 
nistration (Voir  planche  10),  occupent  une  surface  de  5,332  mètres;  ils  sont  situés  en 
arrière  d'une  voie  publique,  sur  laquelle  s'ouvre  une  large  grille,  flanquée  de  deux  petits  pavil- 
lons, destinés  aux  bureaux  de  l'établissement  et  au  logement  du  concierge. 

Cinq  pavillons,  disposés  parallèlement  à  la  grille  d'entrée,  forment  la  ligne  extrême  des  con- 
structions. Celui  du  centre,  placé  dans  l'axe  de  la  cour  d'honneur,  renferme,  au  rez-de-chaussée, 
trois  salons  de  réunion,  et  deux  pièces  consacrées  à  la  bibliothèque  ;  les  étages  supérieurs 
sont  occupés  par  des  logements  de  pensionnaires.  Des  logements  semblables  sont  disposés  dans 
les  quatre  autres  pavillons. 

Les  deux  bâtiments  placés  de  chaque  côté  du  pavillon  central  se  répètent,  vers  la  grille  d'en- 
trée, par  deux  pavillons  de  mêmes  proportions  et  de  même  destination.  Ils  forment  ainsi,  avec 
les  premiers,  les  quatre  angles  d'un  vaste  rectangle  dont  le  centre  est  occupé  par  la  cour 
d'honneur. 

Le  périmètre  de  cette  cour  est  déterminé,  à  droite  et  à  gauche,  par  deux  grands  bâtiments, 
reliés  chacun  à  un  pavillon  symétrique,  placé  en  arrière,  et  qui  donnent  à  cet  ensemble  de  con- 
structions la  forme  de  deux  H. 

Les  deux  pavillons  de  droite,  réunis  par  la  chapelle,  sont  affectés  à  des  logements  de  pen- 
sionnaires. Les  deux  pavillons  de  gauche,  reliés  par  la  cuisine,  sont  occupés,  le  premier  par  un 
vaste  réfectoire,  le  second  par  l'infirmerie,  la  pharmacie,  le  service  des  bains  et  le  logement 
d'un  élève  en  médecine.  Des  galeries  couvertes  établissent  des  communications  entre  les  parties 
principales  de  l'édifice. 

Le  régime  alimentaire  de  l'institution  diffère  naturellement  de  celui  de  tous  les  autres  établis- 
sements. 

Le  règlement  de  1853  n'accordait  aux  pensionnaires  de  Sainte-Périne  que  deux  repas  par 
jour:  le  déjeuner,  qui  avait  lieu  à  dix  heures  du  matin,  et  le  dîner  à  cinq  heures  du  soir;  mais, 
pour  ajouter  à  l'abondance  du  régime,  l'Administration  a  décidé  qu'il  y  aurait,  à  huit  heures  du 
matin,  un  premier  déjeuner,  composé  d'un  potage  ou  bien  d'une  tasse  de  café  au  lait  ou  de  chocolat, 
et  que  le  second  n'aurait  plus  lieu  qu'à  onze  heures.  Les  denrées  allouées  pour  les  repas  prin- 
cipaux consistent  en  viande  de  bœuf  bouillie,  de  veau  ou  de  mouton  rôtie;  en  charcuterie,  le 
dimanche;  et  en  œufs  et  poisson  les  jours  maigres  :  légumes  et  dessert  à  tous  les  repas.  C'est 
d'après  le  prix  de  ces  denrées,  qui  sont  désignées  dans  le  régime  spécial  de  l'établissement  sous  le 
titre  de  denrées  d'allocation  directe,  qu'est  établie  réglementairement  la  dépense  moyenne  de  la 
consommation  des  pensionnaires;  mais,  dans  l'usage,  et  afin  d'apporter  une  plus  grande  variété 
dans  l'alimentation,  elles  sont  fréquemment  remplacées  par  de  la  volaille  ou  de  la  pâtisserie,  et 
la  seule  condition  que  l'Administration  impose  à  cet  égard  au  comptable  est  de  ne  pas  excéder  la 
dépense  réglementaire. 

Le  nombre  des  lits  de  l'institution  de  Sainte-Périne  s'élève,  en  1862,  à  268,  répartis  à  peu 
près  dans  les  proportions  suivantes:  2/3  pour  les  femmes  et  1/3  pour  les  hommes  ;  il  y  a,  en 
oiitre,  25  lits  d'infirmerie. 

Il  n'y  avait,  en  1861,  dans  l'établissement  de  Chaillot,  que  233  lits,  plus  les  25  lits  d'infir- 
merie. Pendant  cette  même  année,  l'institution  de  Sainte-Périne  a  entretenu  304  pensionnaires 
des  deux  sexes. 
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La  dépense  qu'ils  ont  occasionnée  s'est  élevée  à  176,395  francs  23  centimes,  ce  qui  donne 
un  prix  de  journée  de  2  francs  42  centimes  93  ;  et,  en  dehors  des  dépenses  extraordinaires  et  de 
l'intérêt  du  capital  engagé,  qui  n'y  sont  pas  compris,  une  dépense  annuelle  de  380  fr.  24  c.  par 
pensionnaire. 

La  mortalité  a  été,  en  1861,  de  1  sur  7.90,  pour  les  pensionnaires  des  deux  sexes. 


IV.  -  POPULATION  ET  MORTALITÉ  DANS  LES  HOSPICES  ET  MAISONS  DE  RETRAITE. 


Les  états  de  mortalité  que  présentent  les  comptes  moraux  ne  sont,  en  ce  qui  touche  la  popula- 
tion des  hospices,  ni  plus  explicites  ni  plus  concluants  que  ceux  que  nous  avons  déjà  analysés 
en  parlant  des  hôpitaux.  Cependant,  comme  ces  derniers,  ils  offrent,  quant  a.  la  mortalité  brute, 
des  résultats  généraux  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt  au  point  de  vue  du  régime  des  hospices.  A 
ce  titre,  nous  les  donnons  tels  qu'ils  rcssortent  de  nos  comptes  annuels,  en  les  groupant,  ainsi 
que  nous  l'avons  fait  pour  les  hôpitaux,  par  périodes  décennales. 

Les  comptes  publiés  par  l'Administration,  de  1803  à  1838,  dégagent  la  mortalité  dans  les  hos- 
pices en  divisant  le  nombre  des  journées  de  présence  par  363  ou  366  jours,  et  en  subdivisant  ce 
produit,  qui  représente  le  nombre  moyen  des  lits  constamment  occupés,  par  le  nombre  des  morts 
pendant  le  cours  de  l'année. 

Cette  formule,  donnant  pour  dividende  la  population  moyenne  des  étabUssements,  produit 
pour  résultat  définitif  une  mortalité  plus  élevée,  puisque  la  population  moyenne,  ainsi  calculée, 
est  toujours  inférieure  au  nombre  réel  d'individus  existant  ou  admis  dans  le  courant  d'une 
année.  Aussi,  a-t-elle  souvent  provoqué  des  objections  auxquelles  l'Administration  a  cru  répon- 
dre en  appliquant  aux  hospices  la  formule  usitée  pour  les  hôpitaux,  et  qui  consiste  à  ajouter  au 
nombre  des  malades  existants  au  1"  janvier  celui  des  malades  admis  dans  le  courant  de  l'année, 
et  h  diviser  le  total  par  le  nombre  des  malades  décédés,  sans  tenir  compte  ni  des  sorties,  ni  du 
temps  que  quelques  administrés  passent  accidentellement  au  dehors  de  l'hospice,  en  vertu  de 
congés  plus  ou  moins  prolongés. 

Enfin,  une  troisième  formule  a  été  introduite  pour  la  première  fois  au  compte  moral  de  1832  : 
elle  consiste,  non  plus  à  rechercher  la  mortalité  moyenne,  mais  à  connaître  la  vitalité  moyenne, 
en  d'autres  termes,  à  déterminer  combien  vivent  les  individus  admis  dans  te!  ou  tel  hospice  (1). 


(1)  «  Je  suis  loin  de  prétendre  qu'on  ne  puisse  trouver  une  formule  qui  exprime  avec  exactitude  la  mortalité 
«  annuelle  dans  les  hospices,  mais  je  dois  déclarer  que,  peu  satisfait  de  celles  qui  sont  aujourd'hui  en  usage,  je 
«  n'ai  encore  trouvé,  dans  les  formules  nouvelles  qui  m'ont  été  proposées,  ni  un  degré  de  certitude  assez  grand 
«  pour  que  je  les  substituasse  aux  anciennes,  ni  assez  de  simplicité  pour  qu'elles  fussent  à  la  portée  de  tout  le 
«  monde.  La  principale  difficulté,  dans  l'application  d'une  formule  qui  convienne  aux  hospices,  consiste,  à  mon 
'  avis,  à  saisir  la  population  vraie  dans  ces  sortes  d'établissements,  population  qu'il  est  beaucoup  plus  facile  de 
i<  saisir  dans  les  hôpitaux,  où  le  séjour  est  si  court  qu'on  peut  toujours,  à  la  fin  d'une  année,  prendre  pour  base 

de  son  calcul  une  masse  de  malades  sur  lesquels  l'expérience  du  traitement  est  terminée,  savoir  :  les  sortis  et 
«  les  morts. 

a  L'expression  de  la  mortalité  répond  alors  à  cette  question  bien  simple  :  sur  tant  d'individus  traités,  combien 
«  sont  morts? 

«  Ce  n'est  pas  l'année  qui  sert  de  limite  absolue  au  calcul,  mais  c'est  dans  l'espace  d'une  année  qu'ont  été 
«  recueillis  les  éléments  qui  ont  servi  de  base  au  calcul. 
«  Il  m'a  semblé  qu'en  raisonnant  par  analogie,  et  en  tenant  compte  des  différences  essentielles  qui  existent 
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Cette  moyenne  s'obtient  en  divisant  le  nombre  des  journées  d'existence  par  le  nombre  des  décès; 
elle  est  par  cela  même  de  la  plus  grande  exactitude. 

Expérimentée  sur  deux  périodes  de  cinq  années,  cette  méthode  a  donné  les  résultats  consignés 
au  tableau  ci-après  : 


PERIODE  DE  18ii 

A  rSiS. 

PÉRIODE  DE  1850  A  1834. 

AXS. 

MOIS. 

Joins. 

xVNS. 

MOIS. 

JOIRS. 

A  la  Vieillesse-Hommes. . . . 

Q 
o 

21 

K 
O 

fi 
u 

4 

10 

1 

4 

5 

1 

Yie  moyenne,  à  partir 

1  Aux  Incurables-Hommes.  ... 

5 

6 

18 

4 

11 

27 

1  Aux  Incurables-Femmes  

8 

4 

29 

6 

10 

8 

du  jour  de  l'admis-^ 

1  Aux  Ménages  

7 

11 

28 

7 

9 

2 

5 

3 

22 

5 

4 

18 

6 

5 

18 

4 

11 

2 

5 

11 

16 

7 

2 

4 

5 

5 

16 

o 

3 

21 

De  59  ans  et  au-dessous  

8 

3 

28 

7 

1 

14 

Vie  moyenne,  par  ca- 

6 

4 

15 

6 

1 

11 

4 

8 

19 

4 

8 

12 

2 

7 

22 

2 

7 

5 

5 

5 

16 

b 

3 

21 

5,874  individus,  décédés  dans  les  hospices,  de  1844  h  1848,  et  547 1 ,  de  i  850  à  1854,  ont  con- 
couru h  former  les  moyennes  exposées  qu'on  vient  de  lire.  Si,  d'une  période  à  l'autre,  la 
moyenne  de  la  vitalité  a  éprouvé,  dans  certaines  maisons,  des  écarts  très-sensibles,  toutes  ces  dif- 
férences, confondues  dans  une  moyenne  générale,  se  compensent  à  peu  de  chose  près,  et  il  en 


entre  un  hôpital  et  un  hospice,  on  pourrait  dire  :  si,  pour  les  hôpitaux,  où  le  problème  à  résoudre  est  le  plus  grand 
•1  nombre  possible  de  guérisons ,  les  malades  seulement  sur  lesquels  l'expérience  du  traitement  est  terminée 
«  doivent  entrer  dans  ce  calcul,  dans  les  hospices,  où  le  problème  à  résoudre  est  le  plus  long  séjour  des  admis 
«avant  la  mort,  ceux-là  seulement  sur  lesquels  l'expérience  de  l'hospice  est  faite,  c'est-à-dire  qui  y  sont  restés  jus- 
•  qu'à  leur  mort,  devront  faire  partie  du  calcul.  U  fautdés  lors  laisser  de  côté  ce  calcul  de  la  mortalité  annuelle 
«  que  les  sorties  viennent  continuellement  fausser,  embrasser  une  période  pour  réunir  un  plus  grand  nombre 
«  d'individus  et  établir  un  calcul  de  vitalité.  Le  résultât  à  obtenir  devra  répondre  à  cette  autre  question  :  combien 
<■  en  moyenne  vivent  les  admis  dans  tel  ou  tel  hospice?  Alors  aussi  toutes  les  difficultés  et  les  incertitudes  dispa- 
«  raissent,  car  la  population,  base  du  calcul  nouveau,  devient  très-facile  à  saisir,  puisqu'il  ne  s'agit  plus  que  de 
«  relever  le  nombre  des  morts  pendant  la  période,  et  de  supputer  le  nombre  des  journées  de  présence  ou  de  vie  dans 
«  l'hospice,  depuis  l'époque  de  l'admission  jusqu'à  l'époque  du  décès.  La  moyenne  d'existence,  qui  résultera  pour 

chaque  individu  de  la  division  du  nombre  des  journées  Je  vie  par  le  nombre  des  morts,  sera  incontestable,  car 
"  elle  reposera  sur  des  faits  certains.  » 

(Rapport  du  Directeur  de  l'Administration  de  l'Assistance  publique,  en  présentant  le  compte  moral  administratif 
de  l'exercice  1832,  page  23.) 
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résulte  en  définitive  que  la  vitalité,  considérée  pour  l'ensemble  des  hospices,  ne  subit  que  des 
variations  insignifiantes  :  on  voit,  en  effet,  que  la  vie  moyenne  des  individus  admis  dans  ces  éta- 
blissements, pendant  la  seconde  période,  n'a  été  que  d'un  mois  25  jours  inférieure  à  celle  des 
administrés  compris  dans  la  première. 

C'est  précisément  h  cause  de  la  supériorité  de  cette  formule  sur  les  deux  précédentes  que 
nous  allons,  avant  d'indiquer  les  résultats  moraux  que  nous  présente  la  série  des  comptes 
administratifs,  établir,  pour  la  période  de  1804  à  1861,  les  calculs  de  la  vitalité  moyenne. 

Le  dépouillement  général  auquel  nous  avons  procédé  nous  fournit,  sur  la  population  et  je 
mouvement  dans  les  hospices,  pendant  cet  intervalle  de  58  aimées,  les  bases  suivantes  : 

Population  au  l"'  janvier  1804.  

Admissions  nouvelles  jusqu'au  31  décembre  1861 

Sortis  définitivement  avec  ou  sans  pension  

Morts  


Restants  au  31  décembre  1861  ,   9,616 

Le  nombre  total  des  journées  pour  ces  197,340  administrés  a  été  de  196,000,649.  Malheureu- 
sement, et  cette  seule  circonstance  nous  empêche  de  dégager,  comme  on  a  pu  le  faire  pour  les 
deux  périodes  1844-1848  et  1850-1854,  le  chiffre  vrai  de  la  durée  moyenne  du  séjour,  ce  nombre 
de  journées  concerne  et  les  individus  sortis  définitivement  et  ceux  qui  sont  décédés  ou  qui  étaient 
existants  au  31  décembre  1861.  Dans  l'impossibilité  de  déterminer  la  part  de  journées  afférente 
à  chacune  de  ces  deux  catégories  d'indigents ,  examinons  néanmoins  dans  leur  ensemble 
les  résultats  généraux  que  nous  révèle  cette  situation;  en  d'autres  termes,  divisons  le  nombre  de 
journées  constatées  par  le  chiffre  des  morts. 

Cette  opération  nous  donne,  pour  chaque  indigent,  une  moyenne  d'existence  de  2,087  jours,  ou 
5  ans  8  mois  18  jours. 

Ces  chiffres,  comme  on  le  voit,  sont  supérieurs  à  ceux  que  nous  avons  reproduits  tout  à 
l'heure,  et,  nous  devons  le  dire,  moins  exacts  que  ces  derniers  ;  la  raison  en  est  simple. 

En  effet,  les  196,000,649  journées  ci-dessus  ne  concernent  pas  seulement  les  93,914  indi- 
vidus décédés,  mais  encore  les  individus  sortis  ou  existant  au  31  décembre  1861.  Parmi  nos 
administrés,  les  uns  (les  aliénés  par  exemple)  sont,  après  un  court  séjour,  transférés  dans  les 
asiles  de  province,  un  plus  grand  nombre  quittent  définitivement  l'hospice  après  guérison  ou  au 
moins  amélioration  constatée  ;  d'autres,  parmi  les  indigents,  ne  pouvant  plier  leurs  habitudes 
passées  à  la  discipline  nécessaire  dans  des  établissements  de  ce  genre,  préfèrent,  après  un  temps 
généralement  très-court,  abandonner  l'hospice.  Enfin,  un  certain  nombre  de  vieillards  et  infirmes, 
ayant  obtenu  un  congé  temporaire,  meurent  hors  de  l'hospice,  et  déchargent  d'autant  les  tables 
de  la  mortalité,  alors  que  leurs  journées  de  présence  dans  l'établissement  entrent  en  ligne  de 
compte  dans  le  total  général  que  nous  indiquons.  Tous  les  administrés  appartenant  à  ces  caté- 
gories ne  font  qu'un  séjour  de  peu  de  durée  à  l'hospice,  et,  s'il  devenait  possible  de  dégager  du 
chiffre  total  des  journées  effectives  le  petit  nombre  des  journées  qu'ils  ont  occasionnées,  la 
proportion  de  vitahté,  en  s'abaissant  de  quelques  mois,  se  rapprocherait  sensiblement  de  celle 
que  constatent  les  calculs  indiqués  plus  haut. 

Si,  maintenant,  renversant  la  question,  nous  voulons  appliquer  à  la  recherche  de  la  mortalité 
les  éléments  qui  nous  ont  servi  pour  arriver  à  déterminer  approximativement  la  vitalité  dans 
nos  hospices,  nous  retrouverons  sous  une  autre  forme  les  mêmes  résultats. 

Dire  que  tout  individu  admis  dans  un  hospice  a  généralement  chance  de  vivre  cinq  années  et 


^'''^^  l  197  340 

188,772  )  ^^''^^^ 

^^'^^^  )  187  724 

93,914  j  ^  ' 
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quelques  mois,  c'est  exprimer  que  la  mortalité,  sur  l'ensemble  de  la  population  des  hospices,  est 
inférieure  à  un  cinquième,  ou  moindre  de  20  0/0. 

En  adoptant  la  formule  indiquée  dans  les  comptes  administratifs,  et  qui  consiste  à  diviser 
le  nombre  des  journées  de  présence  par  365  jours  et  à  subdiviser  ce  produit  par  le  nombre 
des  morts,  nous  constaterons  que  la  moyenne  des  décès  est,  en  effet,  inférieure  à  20  0/0. 

Mais,  pour  rendre  plus  complet  le  travail  de  comparaison  que  nous  avons  en  vue,  nous  avons 
cru  utile  d'appliquer  cette  méthode,  également  par  périodes  de  dix  années,  à  chaque  uature 
d'établissements. 
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ET  MAISO:<S  DE  RETRAITE. 
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Il  ressort  des  calculs  résumés  dans  ce  tableau  que  la  mortalité  générale  dans  les  hospices 
est  de  17.31  0/0,  et  qu'elle  se  répartit  ainsi  qu'il  suit  entre  les  différentes  classes  d'admi- 
nistrés. 

V-  "h 

Vieillards  et  infirmes  des  hospices  et  maisons  de  retraite   17.15 

Vieillards  admis  dans  les  hospices  fondés   14.55 

Aliénés  reçus  dans  les  deux  asiles  annexés  aux  deux  hospices  de  la  Vieillesse.  22.37 


Moyenne  générale  :   17.51 

En  examinant  les  chiffres  consignés  au  tableau  qui  reproduit,  par  le  nombre  des  journées,  le 
mouvement  général  de  la  population  dans  les  hospices,  on  remarquera  que  la  période  qui  donne 
le  chiffre  le  moins  élevé  de  mortalité  (13.98  0/0)  est  celle  de  1804  à  1813.  Il  n'est  point  douteux 
cependant  que  les  améhorations  de  toutes  sortes,  introduites  depuis  1814  dans  le  régime  et 


(1)  Pendant  les  23  années  qui  se  sont  écoulées,  de  1789  à  1813,  le  chiffre  des  enfants  reçus  dans  l'intérieur  do 
l'hospice  a  été  de  109,630,  et  celui  des  décès  de  39,330.  C'est  donc  pour  cette  période  une  mortalité  moyenne  de 
35.86  0/0, 
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l'administration  de  ces  établissements,  n'aient  eu  pour  effet  d'atténuer  les  chances  de  mor- 
talité. 

Cette  contradiction  apparente  entre  des  chiffres  et  des  faits  également  certains  trouve  son 
explication  dans  la  facilité  avec  laquelle  les  vieillards  et  les  indigents  ptaient  admis  dans  les 
hospices  pendant  les  premières  années  de  l'administration  du  Conseil  général. 

A  cette  époque,  en  effet,  il  s'agissait  surtout  de  renvoyer  de  l'hôpital  ces  nombreux  indigents, 
plus  ou  moins  âgés  ou  infirmes,  qui,  depuis  la  Révolution,  avaient  réussi  à  s'installer  dans  les 
hôpitaux  au  détriment  des  vrais  malades,  et  qui  s'efforçaient  de  s'y  maintenir  indéfiniment.  Des 
sentiments  d'humanité  peut-être  exagérés,  au  moins  pour  un  certain  nombre  d'entre  eux,  leur 
ouvrirent  peut-être  trop  largement  les  portes  des  hospices. 

Plus  tard,  au  contraire,  l'exécution  plus  rigoureuse  des  règlements  sur  les  admissions  dans 
les  hospices  n'y  laissant  arriver  que  les  indigents  les  plus  âgés  et  les  plus  infirmes,  cette 
nouvelle  classe  d'administrés  a  dû  produire  nécessairement  une  proportion  plus  élevée  de 
mortalité. 

Cela  est  si  vrai  que  depuis  1814  cette  proportion  n'a  pas  sensiblement  varié.  Elle  présente  son 
maximum  (19.34  0/0)  dans  la  période  de  1830  à  1839,  et  son  minimum  (17.30  0/0)  dans  celle  de 
1814  à  1819.  Si  la  dernière  période  décennale,  celle  de  1850  à  1859,  a  vu  la  mortalité  s'arrêter 
h  17.76  0/0,  nous  ferons  remarquer,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  déjà  en  traitant  de  la  statistique 
des  hôpitaux,  que  les  deux  dernières  années  1860  et  1861  semblent  apporter  une  recrudescence 
dans  les  chiftres  des  décès,  qui  s'élèvent  à  18.72  et  19.19  0/0.  Nous  en  trouvons  d'ailleurs  le 
motif  dans  le  mode  actuel  d'admission  qui,  sans  tenir  compte  des  considérations  de  quartier  et 
de  personnes,  ne  laisse  arriver  à  Fhospice  que  les  vieillards  et  les  infirmes  les  plus  abandonnés 
et  les  plus  impotents. 

La  population  des  administrés  et  celle  des  aliénés,  confondues  jusqu'en  1814,  ont  formé,  depuis 
cette  époque,  deux  calégories  distinctes.  Cette  division  nous  a  permis  de  constater,  ainsi  qu'on 
pouvait  le  pressentir,  que  la  mortalité  spéciale  aux  aliénés  des  deux  sexes  demeure  constamment 
supérieure  h  celle  des  vieillards  et  des  infirmes  :  elle  a  été  de  20.70  0/0  de  1840  à  1849,  de 
22.77  0/0  de  1850  à  1859;  s'élevant  ensuite  à  28.04  0/0  en  1860,  elle  est  descendue  en  1861 
à  24.02  0/0. 

Dans  les  hospices  fondés,  au  contraire,  la  proportion  des  décès  est  de  beaucoup  inférieure  à 
celle  de  nos  grands  hospices  ou  maisons  de  retraite.  Cette  différence  s'explique  naturellement 
par  l'organisation  spéciale  de  ces  établissements  dont  la  population  se  recrute  dans  de  meilleures 
conditions;  une  fois  l'aptitude  constatée,  ce  n'est  plus  le  degré  de  gène  ou  d'infirmité  qui  déter- 
mine l'admission  dans  ces  hospices,  mais  l'antériorité  de  l'inscription. 

On  remarquera  que  nous  avons  fait  figurer  h  part,  dans  le  tableau  de  la  page  précédente,  la 
mortalité  spéciale  aux  Enfants  assistés,  mortalité  calculée  d'après  la  formule  que  nous  avons 
adoptée  pour  les  hôpitaux  et  hospices.  Dans  ce  service  surtout,  la  diminution  des  décès  vient 
témoigner  des  efforts  faits  incessamment  par  l'Administration  pour  conserver  l'existence  aux 
malheureux  qui  lui  sont  confiés.  Depuis  1814,  la  mortalité  pour  les  Enfants  assistés  a  considé- 
rablement diminué.  De  35.86  0/0  qu'elle  était  de  1789  à  1813  (1),  la  proportion  s'est  abaissée 
à  25.30  et  à  25.27  0/0  pour  les  deux  périodes  suivantes.  Si  de  1830  à  1839  cette  proportion  s'est 
exceptionnellement  élevée  à  26.28  0/0,  elle  n'a  pas  tardé  k  redescendre,  pour  les  deux  périodes 
décennales  1840-1849  et  1850-1859,  à  23.39  et  19.48  0/0.  Aux. comptes  moraux  de  1860  et  de 
1861,  la  mortalité  des  enfants  n'est  plus  que  de  1  sur  6.50,  soit  15.38  0/0;  mais  il  est  bon  de 


(1)  Mémoire  sur  l'élat  des  hôpitaux  et  hospices  par  M.  le  comte  de  Pastoret,  page  126. 
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dire  que  l'on  a  fait  figurer  dans  les  éléments  du  calcul  environ  800  réintégrations ,  tandis  que  les 
rapports  sur  le  service  des  Enfants  assistés  pour  ces  mêmes  années ,  n'opérant  que  sur  le  chiffre 
des  admissions  nouvelles,  accusent  une  mortalité  de  18.76  0/0,  chiffre  également  inférieur  à 
cehii  de  la  période  précédente.  C'est  là  sans  contredit  un  résultat  inespéré  (1). 


(1)  Nous  lisons,  à  la  page  92  du  rapport  présenté  à  la  suite  île  l'enquête  générale  de  1860  sur  la  situation 
des  Enfants  assistés,  le  passage  suivant,  qui  nous  paraît  nécessiter  quelques  explications  : 

«  On  ne  possède  quelques  renseignemenis  un  peu  certains  sur  la  mortalité  des  Enfants  assistés  qu'à  dater  de 
"  la  seconde  Restauration.  Suivant  un  calcul  inséré  au  rapport  de  M.  Lainé  (25  novembre  1818),  la  mortalité  des 
<c  élèves  des  hospices  de  Paris  aurait  été,  dans  la  période  triennale  1815-1817,  de  75  0/0...  » 

Par  élèves  des  hospices  de  Paris,  M.  Lainé  n'a  pu  entendre  que  les  enfants  des  deux  maisons  d'allaitement  et 
d'accouchement,  encore  distinctes  à  cette  époque,  soit  que  ces  enfants  fussent  élevés  dans  les  deux  hospices,  soit 
qu'ils  fussent  placés  à  la  campagne. 

Or,  en  consultant  les  comptes  administratifs  des  trois  années  spécifiées  plus  haut,  nous  arrivons  à  la  situation 
suivante  : 

Enfants  existants  au  i^^  janvier  1815,  soit  à  l'hospice,  soit  à  la  campagne. . .  11,407 

Reçus  en  1813   5,441     Décédés.  4,162 


—    en  1817 


en  1816 


5,465 
5,890 


3,998 
4,394 


Total 


28,203  enfants  et  12,554  décès, 


soit  une  morlalilé  de  44.51 0/0  au  lieu  de  75.  La  différence  entre  les  deux  chiffres  provient  de  ce  que  M.  Lainé 
n'a  pas  tenu  compte  des  existants  au  l''  janvier  1815,  auxquels  doit  nécessairement  incomber  un  certain  nombre 
des  12,534  décès  survenus  pendant  les  trois  année?. 


APPEJNFDICE  N"  2, 


MAISON   MUNICIPALE  DE  SANTÉ. 


La  Maison  de  Santé  est  affectée  au  traitement  des  maladies  ;  mais  elle  ne  pouvait,  à  raison 
de  son  origine  et  de  son  caractère  propre,  être  rangée  dans  la  catégorie  des  hôpitaux  ordinaires  : 
nous  avons  donc  cru  devoir  en  faire  ici  l'objet  d'une  notice  spéciale. 

Ce  bel  établissement,  sans  analogue  dans  les  créations  hospitalières,  répond  en  effet  aux 
habitudes  et  aux  besoins  des  classes  moyennes.  Tout  en  différant  essentiellement  des  nom- 
breuses maisons  de  traitement  créées  par  la  spéculation,  il  a  pour  but  de  procurer,  à  des  prix 
modérés,  une  chambre  particulière,  ou  une  place  dans  un  dortoir  de  quelques  lits,  aux  malades 
peu  fortunés  qui  peuvent  cependant  se  "faire  soignera  leurs  frais.  Les  personnes  qui  n'ont  pu 
obtenir  en  province  la  guérison  d'affections  rebelles,  l'étranger  que  la  maladie  a  surpris  loin 
des  siens,  viennent  s'y  confier  au  talent  de  nos  médecins  et  de  nos  chirurgiens,  et  reçoivent 
également  une  hospitalité  en  rapport  avec  leurs  moyens  pécuniaires.  • 

La  création  de  la  Maison  de  Santé  est  due  à  l'initiative  du  Conseil  général  des  Hospices,  et  fait 
l'objet  de  son  arrêté  du  16  nivôse  an  x  (6  janvier  1802)  (1). 

Placée  originairement  dans  la  Maison  dite  du  nom  de  Jésus,  au  faubourg  Saint-Martin,  elle 
y  fut  inaugurée,  moins  de  quatre  mois  après,  dans  le  courant  de  floréal  (mai)  1802.  Transférée 
ensuite  février  1816)  dans  l'ancienne  Communauté  des  sœurs  grises  de  la  rue  du  Faubourg- 
Saint-Denis,  elle  prit  h  cette  époque,  en  vertu  d'une  autorisation  spéciale  du  roi  Louis  XVIII,  le 
titre  de  Maison  Royale  de  Santé.  Le  nom  de  Maison  de  Santé  Dubois,  qui  lui  a  été  donné  par  le 
public,  tient  uniquement  h  la  réputation  de  l'habile  praticien  alors  chargé  du  service  chirurgical 
de  cet  établissement  (2) . 

Cette  Maison  ayant  été  atteinte  deux  fois  par  l'expropriation,  la  première,  en  1853,  pour  l'ou- 


(1)  c  Art.  5.  Le  petit  hospice  du  nom  de  Jésus,  rue  du  Faubourg-Saint-Manin,  sera  consacré  à  la  réception  des 
«  malades  en  état  de  payer  une  somme  déterminée,  laquelle  est  fixée  à  30  sols  (1  fr.  50  c.)  par  journée  de  malade. 

«  La  Commission  présentera,  à  la  séance  du  28  nivôse,  le  mode  d'organisation  et  les  articles  réglementaires  de 
«  cet  hospice,  lequel  sera  mis  à  l'entreprise  et  sera  en  activité  le  1"  ventôse  prochain.  « 
{Extrait  de  l'arrêté  du  Conseil  général  des  Hospices  du  16  nivôse  an  x.) 

(2)  En  l'an  xi,  MM.  Dubois,  chirurgien,  et  de  la  Roche,  médecin,  étaient  seuls  chargés  du  service  de  santé  de 
cette  Maison. 
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verture  du  boulevard  de  Strasbourg,  et  la  seconde,  en  1858,  pour  le  percement  du  boulevard  du 
Nord,  l'Administration  dut  s'occuper  de  la  remplacer;  elle  a  acquis  dans  ce  but,  au  n°  200  du 
même  faubourg,  un  emplacement  d'une  superficie  de  12,602"'55 ,  sur  lequel  a  été  édifiée  la 
Maison  nouvelle,  dont  nous  donnons  le  plan.  (Voir  planche  I  J.) 

Bien  qu'aucune  disposition  utile  n'ait  été  sacrifiée  à  l'effet,  l'ensemble  de  l'édifice,  confié  au 
talentde  M.  Labrouste,  architecte  en  chef  de  l'Administration,  offre  un  aspect  tranquille  et  noble, 
tout  à  fait  satisfaisant. 

Le  premier  bâtiment  se  développe  en  façade  sur  la  rue;  il  est  consacré  uniquement  à  l'admi- 
nistration et  comprend,  indépendamment  des  bureaux  et  des  salles  de  consultation,  les  loge- 
ments des  employés  et  Jes  dortoirs  des  serviteurs.  Les  personnes  étrangères,  qui  n'ont  affaire 
qu'à  la  direction  ou  aux  employés,  n'ont  donc  point  à  pénétrer  dans  l'intérieur  de  l'établissement. 

Pour  garantir  les  malades  des  bruits  de  la  rue,  les  bâtiments  qui  leur  sont  destinés  ont  été 
reportés  à  une  certaine  distance,  et  ils  sont  séparés  de  celui  de  l'administration  par  la  cour  prin- 
cipale, de  chaque  côté  de  laquelle  s'étendent  les  services  généraux. 

A  droite,  se  trouvent  la  cuisine  et  ses  dépendances,  ainsi  que  le  réfectoire  des  serviteurs. 
Mais  la  cuisine,  déjcà  insuffisante  pour  les  besoins  toujours  croissants  d'un  service  d'une  nature 
exceptionnelle,  va  être  reconstruite  et  agrandie,  ii  côté  même  de  l'emplacement  qu'elle  occupe 
aujourd'hui. 

La  pharmacie,  dont  la  distribution  intérieure  ne  laisse  rien  cà  désirer,  est  installée  à  gauche, 
parallèlement  à  la  cuisine.  Par  une  innovation,  qui  n'a  présenté  jusqu'à  ce  jour  aucun  inconvé- 
nient, l'Administration  a  complètement  substitué,  dans  ce  service,  le  chauffage  au  gaz  au  chauf- 
fage ordinaire.  Un  immense  fourneau,  pourvu  aux  quatre  coinâ  d'un  certain  nombre  de  becs, 
suffit  à  tous  les  besoins  de  l'office  et  des  préparations  pharmaceutiques.  Le  laboratoire,  la  tisa- 
nerie,  sont  également  munis  d'appareils  de  ce  genre  ;  leur  dépense  journalière  ne  dépasse  pas 
10  mètres  cubes  de  gaz. 

Le  service  des  bains  est,  après  celui  de  l'hôpital  Saint-Louis,  dont  nous  avons  donné  la  des- 
cription, page  102,  le  plus  complet  de  l'Administration  ;  et  nous  ajouterons  qu'il  comporte,  dans 
les  moindres  détails,  une  recherche  et  un  confort  qu'explique  la  condition  des  personnes  formant 
la  clientèle  de  l'établissement.  L'eau  arrive  abondamment  à  tous  les  étages,  et  alimente  de  vastes 
réservoirs ,  d'oîi  elle  se  distribue  dans  les  différents  services  avec  la  pression  convenable  pour 
les  douches  et  l'hydrothérapie.  Les  bains  des  hommes  sont  placés  à  droite  de  la  cour  principale 
et  ceux  des  femmes  à  gauche.  Un  local  spécial  a  été  ménagé  dans  les  deux  bâtiments  pour  rece- 
voir des  Uts  de  repos  (1  ) . 


(l)  L'établissement  délivre  chaque  année  plus  de  20,000  bains  de  diverses  sortes. 
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Un  élégant  portique  à  jour,  qui  règne  sur  trois  des  côtés  de  la  cour  d'honneur,  met  le  bâti- 
ment d'administration  en  communication  avec  ceux  des  malades  et  des  services  généraux. 

Les  constructions  affectées  aux  malades  se  composent  d'abord  d'un  bâtiment  double  en  profon- 
deur, parallèle  à  la  rue  ;  la  lingerie  occupe  le  rez-de-chaussée;  puis  de  deux  ailes  simples,  se 
développant  dans  toute  la  longueur  de  l'établissement,  et  dans  lesquelles  il  a  été  possible  d'établir 
un  grand  nombre  de  chambres,  aux  expositions  si  favorables  du  levant  et  du  couchant.  Ces  bâti- 
ments ont  tous  deux  étages,  au-dessus  du  rez-de-chaussée.  Les  appartements  réservés  se  trouvent 
au  rez-de-chaussée,  et  comportent  chacun  une  antichambre,  une  chambre  à  coucher,  un  cabinet 
et  un  salon  ;  les  chambres  particulières  à  un  lit  et  celles  à  deux  lits  occupent  le  premier  étage  ; 
le  second  est  exclusivement  affecté  aux  chambres  communes ,  c'est-à-dire  à  trois,  quatre  et  six 
lits.  Chaque  chambre ,  percée  d'une  ou  de  deux  fenêtres ,  a  son  entrée  sur  un  long  corridor, 
qui  se  répète  dans  les  bâtiments  de  droite  et  de  gauche,  et  prend  jour  sur  le  quadrilatère  cen- 
tral ,  dont  la  superficie  forme  un  jardin  vaste  et  agréable. 

Le  quatrième  côté  du  quadrilatère  est  terminé,  parallèlement  au  bâtiment  transversal,  par  deux 
portiques,  qui  relient  l'ensemble  de  l'édifice  avec  la  chapelle,  placée  dans  l'axe  des  deux  cours. 

A  droite  et  à  gauche  de  la  chapelle  on  a  disposé,  pour  l'usage  des  malades  de  chaque  sexe, 
un  salon  de  réunion.  Les  communications  entre  toutes  les  parties  de  l'établissement  ont  lieu  de 
plain-pied  et  à  couvert.  Un  chemin  de  ronde  qui  l'entoure  a  été  réservé  aux  voitures  d'approvi- 
sionnement et  aux  services  généraux. 

On  voit  par  ce  court  aperçu  que  rien  dans  cet  établissement  n'a  été  négligé  de  ce  qui  peut 
contribuer  au  bien-être  des  malades,  à  la  salubrité  des  bâtiments  et  aux  facilités  du  service. 

L'ouverture  de  la  nouvelle  Maison  de  Santé  a  eu  lieu  le  lo  octobre  ^858.  Elle  a  été  édifiée, 
meublée  et  occupée  dans  l'espace  de  vingt-deux  mois. 

La  dépense  occasionnée  par  cette  translation  a  été  de  3,915,312  fr.  41. 

Cette  somme  se  décompose  ainsi  : 


Acquisition  du  terrain   517,697  fr.  81 

Dépenses  de  construction   2,898,314  60 

Ameublement...   499,300  » 


Total  éga!   3,915,312  fr.  41 


Le  prix  de  journée,  pour  les  chambres  séparées  ou  communes,  ou  pour  les  appartements,  a 
été  fixé  par  un  tarif  spécial  (1). 


(1)  Ce  tarif  est  établi  ainsi  qu'il  suit  : 

Chambres  à  6  lits     4  fr.  » 

—  à  4  lits     4  50 

—  à  3  lits .  . . ."   5  " 

—  à  2  lits   6  et  7 

—  particulières   8  » 

Appartements  avec  antichambre  et  cabinets   10  et  12  » 

—       avec  antichambre,  cabinets  et  salon   15  » 


L'n  service  complet  de  bains  de  toute  nature  a  été  spécialement  réservé  aux  personnes  du  dehors  à  des  prix 
très-modérés: 
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Le  prix  de  journée  s'applique  à  tous  les  frais  de  nourriture,  de  linge,  de  chauffage,  de  pansement 
et  de  médicaments,  aux  bains  de  toute  nature,  ordinaires,  debarèges,  de  vapeur,  douches  et  fumi- 
gations, aux  accouchements ,  à  toutes  les  opérations,  même  à  celles  de  la  pierre  par  la  litho- 
tritie  et  du  cancer,  aux  amputations,  etc.,  etc. 

Tous  les  soins  donnés  par  les  personnes  attachées  aux  divers  services  sont  gratuits  ;  il  leur  est 
expressément  interdit  de  recevoir  aucune  rétribution  particulière.  Des  surveillantes  sont  placées 
à  la  tête  de  chacun  de  ces  services;  elles  veillent  à  la  ponctuelle  exécution  des  prescriptions  médi- 
cales et  à  l'observation  des  divers  règlements  administratifs.  Elles  visitent  de  temps  à  autre  les  ma- 
lades, pour  s'assurer  de  leiu^s  besoins;  elles  ordonnent  et  contrôlent  la  distribution  et  la  répartition 
des  vivres.  Indépendamment  de  ces  surveillantes  et  des  infirmiers,  infirmières  ou  gens  de  service, 
chargés  de  les  aider  dans  leur  tcàche,  la  Maison  admet  encore,  sur  la  demande  motivée  de  certains 
malades,  des  personnes  de  garde,  soit  pour  passer  la  nuit  auprès  de  ces  malades,  soit  même 
pour  leur  tenir  compagnie.  Le  choix  de  ces  serviteurs  étrangers  est  toutefois  soumis  à  l'appré- 
ciation administrative  du  directeur  de  la  Maison. 

Le  régime  alimentaire  est  varié  selon  la  saison,  les  prescriptions  des  médecins  et  l'état  des 
malades;  depuis  la  nouvelle  installation  de. la  Maison ,  il  a  encore  été  sensiblement  amélioré  (1). 

Les  malades  ont  la  jouissance  du  jardin  ;  il  est  permis  de  les  visiter  tous  les  jours  de  dix  heures 
du  matin  à  six  heures  du  soir,  mais  on  n'admet  que  trois  visiteurs  à  la  fois  pom'  un  même  malade. 

L'admission  des  malades  dans  la  Maison  implique  pour  eux  l'engagement  de  se  conformer  aux 
règlements,  dont  ils  peuvent  d'ailleurs  prendre  connaissance  h  leur  entrée,  et  l'obligation  de 
sortir  de  l'établissement  en  cas  d'infraction  à  leurs  dispositions,  si  l'Administration  le  juge  con- 
venable. 

Les  personnes  atteintes  de  maladies  réputées  contagieuses,  telles  que  la  variole  et  autres,  ou 


Bain  simple  et  de  pluie,  douche  simple  avec  un  peignoir  et  deux  serviettes   »  fr.  75 

Bain  de  vapeur  en  étuve,  en  caisse,  bain  russe  avecimmersion  d'eau  froide  ou  tiède..  ..1  » 
Bain  de  vapeur  particulier;  bain  avec  addition  de  son,  amidon,  fécule,  sels  alcalins, 
barèges,  sulfure;  douche  composée;  fumigations  sèches,  minérales,  sulfureuses,  etc., 

fumigations  aromatiques,  sèches,  etc.,  encaisse    1  oO 

Bains  composés  autres  que  ceux  avec  addition  de  son,  amidon,  fécule,  sels  alcalins, 

barèges,  sulfure,  bains  hydrothérapiques  complets   2  » 

Lit  de  repos   »  50 

(1)  Les  malades  traités  à  la  Maison  de  Santé  sont,  en  raison  des  conditions  exceptionnelles  où  ils  sont  placés, 
l'objet  de  dispositions  particulières  inscrites  au  règlement  sur  le  régime  alimentaire.  Ces  malades  forment  deux 
classes,  suivant  qu'ils  sont  placés  dans  des  chambres  particulières  ou  dans  les  chambres  communes.  Le  régime  se 
compose  de  quatre  degrés  d'alimentation;  mais  si  un  malade  a  droit  à  plusieurs  mets  au  même  repas,  il  n'en  faut 
pas  conclure  que  cette  pluralité  d'aliments  lui  soit  invariablement  acquise.  Le  régime  détermine  le  maximum 
des  quantités  à  allouer;  mais  les  médecins  peuvent  supprimer  une  partie  des  allocations  qui  composent  chacun 
des  degrés. 

Partout  le  menu  a  remplacé  les  allocations  en  viande  bouillie  qui,  aux  termes  du  règlement  sur  le  régime  alimen- 
taire, se  distribuaient  encore,  certains  jours  de  la  semaine,  au  déjeuner.  Au  bouillon  ou  potage,  que  chaque 
malade  reçoit  avant  la  visite,  l'Administration  a  substitué,  sauf  l'approbation  des  chefs  de  service  de  santé  et  le 
bon  plaisir  des  malades,  du  café  ou  du  chocolat.  Si  un  malade,  en  dehors  des  allocations  réglementaires,  vient 
à  demander  quelque  aliment  non  prévu  au  régime,  il  lui  suffit  d'un  bon  du  médecin  pour  l'obtenir. 

Le  déjeuner,  jusqu'en  1858,  comprenait,  outre  le  potage  et  la  portion  de  légumes ,  deux  autres  portions,  l'une 
de  viande  rôtie,  l'autre  de  viande  bouillie;  toutes  deut  ont  été  remplacées  par  une  seule  portion  de  viande  rôtie 
double  en  quantité.  Cette  substitution  a  été,  de  l'avis  des  médecins ,  accueillie  Irès-favorablement  par  la  clientèle 
ordinaire  de  la  Ma^^on.  Chaque  malade -prend  ses  repas  dans  sa  chambre. 
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produisant  quelquefois  le  délire,  telles  que  les  fièvres  typhoïdes,  etc.,  ne  peuvent  être  admises 
ou  maintenues  dans  les  chambres  «."ommunes  :  elles  sont  placées,  lors  de  leur  entrée,  ou  transpor- 
tées, durant  leur  séjour,  dans  les  chambres  particulières  dont  elles  sont  tenues  de  payer  le  prix. 
Les  maladies  mentales  et  l'épilepsie  ne  sont  pas  traitées  à  la  Maison  de  Santé. 

Pour  bien  faire  apprécier  le  caractère  du  nouvel  établissement,  il  est  utile  de  rappeler  que 
l'Administration  n'a  jamais  entendu  en  faire  un  objet  de  spéculation. 

Les  prix  du  tarif  sont  calculés  de  manière  à  la  rembourser  de  ses  frais  et  h  couvrir  l'intérêt  du 
capital  engagé  ;  mais  elle  est  loin  encore  d'en  être  arrivée  à  ce  point. 

En  1839,  îeproduitdes  journées  de  malades  s'est  élevé  à  313,005  fr.  ;  mais  il  n'a  pu  couvrir 
que  les  dépenses  ordinaires  d'entretien,  qui  ont  été  de  308,311  fr.  25  c.  :  on  a  donc  dû  imputer 
sur  les  capitaux  une  dépense  extraordinaire  de  265,302  fr.  20  c,  effectuée  cette  même  année. 

Pour  1860,  les  dépenses  tant  ordinaires  qu'extraordinaires,  indiquées  au  compte  moral,  ne 
montent  qu'à  293,763  fr.  30  c,  tandis  que  la  recette  s'élève  à  312,109  fr. 

Enfin,  en  1861,  les  dépenses  ordinaires  et  extraordinaires  ont  été  de  306,247  fr.  31  c,  et  les 
recettes  pour  le  môme  exercice  de  332,529  fr.  50  c.  Il  y  a  donc  un  excédant  de  recette  de 
26,282  fr.  19  c.  Mais  l'Administration  n'a  pu  encore  se  couvrir,  même  en  partie,  de  l'intérêt  du  ca- 
pital dépensé,  soit  pour  les  constructions,  soit  pour  le  mobilier.  Ce  résultat  pourra  être  atteint 
sans  doute  lorsque  la  plupart,  sinon  la  totalité  des  lils  de  l'établissement,  au  nombre  de  300, 
seront  occupés  simultanément.  Dans  l'état  présent  des  choses,  on  ne  compte  guère  à  la  Maison 
de  Santé  que  120  à  130  malades  dans  la  belle  saison,  et  180  k  190  en  hiver. 

Le  mobilier  et  le  linge  de  l'établissement,  complètement  renouvelés  à  l'époque  de  la  dernière 
translation,  sont  maintenant  plus  en  rapport  avec  les  habitudes  des  personnes  admises  dans 
l'établissement.  Le  personnel  attaché  au  service  des  malades  a  été  notablement  augmenté. 

Le  service  de  santé ,  confié  à  d'habiles  praticiens,  se  compose  de  2  médecins,  1  chirurgien , 
1  pharmacien  et  13  élèves  internes. 

En  outre,  dans  les  cas  de  maladies  ou  d'opérations  graves,  des  médecins  et  chirurgiens,  choi- 
sis parmi  les  sommités  de  la  science,  peuvent  être  appelés  en  consultation. 
On  compte  <à  la  Maison  de  Santé  un  personnel  de  65  serviteurs. 

Nous  indiquons  ci-après  le  mouvement  des  malades  admis  dans  l'établissement  pendant  ces 
trois  dernières  années,  avec  leur  répartition  dans  les  services  médicaux  et  l'indication  de  leur 
origine. 


Lnnées. 

MALADES  TRAITÉS. 

ORIGINE  DES  MALADES. 

CHinURGIE. 

TOTAL. 

d(3 

PARIS. 

(lu 
départemeot 
de  la 
SE1>'E. 

des 
;iutres 

IIÉPJRTF.MESTS 

(le 

L'l>TltANGER. 

TOTAL. 

HomiiiL's. 

Fomiiies. 

Hommes. 

Femmes. 

1859 

867 

■498 

416 

i>34 

2,015 

1,301 

262 

385 

67 

2,015 

1860 

804 

488 

450 

186 

1,928 

1,415 

213 

280 

20 

1,928 

1861 

780 

316 

448 

220 

1,964 

1,402 

203 

339 

20 

1,964 

Ces  divers  malades  ont  été  placés,  d'après  leur  volonté  ou  leurs  ressources,  dans  les  chambres 
communes,  dans  les  chambres  particulières  ou  dans  les  appartements. 
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ANNÉES 

MALADES  ADMIS  TANT  EN  MÉDECINE  QU'EN  CHIRURGIE. 

CHAMBRES 

de  4  à  6  lits 
à  4  fr. 

CHAMBRES  DE  3  LITS 

CHAMBRES  DE  2  LITS 

CHAMBRES 

liarticulières 
à  8  fr. 

APPARTEMENTS 

avec  cabinet 

APPARTEMENTS 

avec  salon 
à  15  fr. 

TOTAL. 

à4f.50. 

à  5  fr. 

à  G  fr. 

à  7  fr. 

à  10  fr. 

à  12  fr. 

1859 

3o2 

476 

302 

306 

Ii4 

373 

26 

35 

1 

2,015 

1860 

526 

414 

356 

149 

98 

338 

20 

27 

1,928 

1861 

472 

500 

448 

196 

90 

366 

11 

14 

2,097  (1) 

La  mortalité  constatée  dans  nos  comptes  moraux  accuse  les  proportions  ci-après  : 

MÉDECINE.  CHIRURGIE.  SERVICES  RÉUNIS. 

1859  —  1  sur  5.52  malades  OU  18.11  0/0.    1  sur  12.72  ou   7.86  0/0.    1  sur  6.77  ou  14.77  0/0. 

1860  —  1  sur  5.25     —     ou  19.04  0/0.    1  sur    9.29  ou  10.76  0/0.    1  sur  6.16  ou  16.23  0/0. 

1861  —  1  sur  4.62     -      ou  21,64  0/0.    1  sur  10    »  ou  10    »  0/0.    1  sur  5.69  ou  17.57  0/0. 


Cette  mortalité  considérable  tient  à  ce  qu'un  grand  nombre  de  malades  sont  apportés  à  la 
Maison  de  Santé  lorsque  le  mal  a  fait  des  progrès  alarmants ,  ou  même  lorsqu'ils  sont  dans  un 
état  complètement  désespéré. 


(1)  La  différence  existant  entre  ce  chiffre  de  2,097  et  celui  de  1,964  qui  a  été  donné  dans  le  tableau  précédent, 
pour  la  même  année  1861,  provient  de  133  changements  de  classe  effectués  par  les  malades. 


APPENDICE   N»  3. 


NOTICE  SUR  L'HOPITAL  LARIBOISIÈRE. 


Édifié  au  nord  de  Paris,  dans  l'ancien  clos  Saint-Lazare,  l'hôpital  Lariboisière  est,  de  tous  nos 
hôpitaux,  celui  qui,  sous  divers  rapports,  répond  le  plus  complètement  à  sa  destination. 

La  construction  de  cet  établissement  a  été  entreprise,  en  1846,  d'après  les  plans  de  M.  Gauthier, 
membre  de  l'Institut.  Le  programme  remis  par  l'Administration  à  cet  architecte  lui  recommandait 
de  s'inspirer  des  idées  émises  en  1788  par  les  Commissaires  de  l'Académie  des  sciences  et  par 
Tenon  sur  la  construction  des  hôpitaux.  Aussi  le  projet  exécuté  reproduit-il  dans  son  ensemble 
le  plan  général  publié  dans  les  Mémoires  de  l'Académie. 

L'hôpital  Lariboisière,  terminé  en  mars  1854,  a  été  ouvert,  le  13  de  ce  même  mois,  aux  ma- 
lades des  quartiers  populeux  et  industriels  qui  l'environnent. 

Cet  étabhssement  qui,  en  1839,  lorsque  sa  créalion  fut  décidée,  avait  été  désigné  sous  le  nom 
d'Hôpital  du  Nord,  reçut,  en  1841,  le  nom  d'Hôpital  Louis-Philippe,  et  en  1848  celui  d'Hôpital 
de  la  République. 

En  1852,  on  en  revint  à  l'appellation  primitive.  Enfin,  en  1853,  alors  que  la  construction  était 
sur  le  point  de  s'achever,  on  donna  au  nouvel  établissement  le  nom  d'Hôpital  Lariboisière,  pour 
consacrer  le  souvenir  de  la  pieuse  libéralité  de  M""^  la  comtesse  de  Lariboisière,  qui  avait  légué  sa 
fortune  en  nue  propriété  à  l'Administration  de  l'Assistance  publique  (1). 

L'emplacement  de  l'hôpital,  hraité  aujourd'hui  de  toutes  parts  par  des  voies  publiques,  occupait  périmètre, 
à  l'origine  34,585™  82  seulement.  Mais,  afin  de  dégager  davantage  les  salles  de  malades  et 
d'ajouter  de  vastes  promenoirs  aux  préaux  peut-être  insuffisants  ménagés  entre  les  pavillons, 
on  y  ajouta,  au  moyen  de  nouvelles  acquisitions,  17,287  mètres  de  terrain.  Le  périmètre  de  l'éta- 
blissement s'est  donc  trouvé  porté  à  51,872"82.  (Voir  le  plan  général,  planche  2.) 

L'étabUssement,  la  construction  et  l'ameublement  de  l'hôpital  Lariboisière  ont  donné  lieu  à  Dépenses  de  com 
une  dépense  de  10,445,056  fr.  06  c,  suivant  le  détail  ci-après  : 


(1)  Le  legs  de  M"*  la  comtesse  de  Lariboisière  a  produit  pour  l'Administration,  après  transaction,  la  somme 
de  '2,600,000  francs. 

44 
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ACQUISITION  DES  TERRAINS. 

fr. 

i"  périmètre   1,213,224 


c. 
79 


-  (1) 


1,976,705  73 


TRAVAUX  DE  CONSTRUCTION, 

PREMIÈRE  PARTIE. 

Terrasse  el  Maçonnerie  (2)  

Serrurerie ...     

Charpente  

Couverture  et  Toiture  

Menuiserie   ... 

Peinture  

Vitrerie    

Vitraux  de  la  Chapelle  

Fourneaux  el  Fumisterie  

Pavage  

Stucage  des  salles  et  autres  localités  

Sculptures  diverses  

Trottoirs  

Jardinage  et  Plantations  

Chauffage  et  Ventilation    

Bitume  

Eclairage  au  gaz  

Buanderie   

Pompe  hydraulique  

Service  et  distribution  des  eaux  

Travaux  divers  pour  arrangement  de  service  intérieur. . 

Frais  divers   . 

Frais  d'agence    

DEUXIÈME  PARTIE. 

Rcculement  des  murs  de  clôture  par  suite  de  l'agrandis- 
sement du  périmètre.  —  Travaux  

Frais  d'agence,  etc.  etc  

TROISIÈME  PARTIE. 

Travaux  complémentaires  d'achèvement  

Frais  d'agence  y  relatifs  

MATÉRIEL. 

Frais  de  premier  établissement  du  mobilier  

Total  de  la  dépense  


fr. 

3,878,370 

1) 

566,016 

95,622 

226,190 

» 

264,907 

50,934 

)) 

13,068 

69 

10,206 

u 

16,451 

30,994 

h 

72,148 

20,509 

3 

27,528 

» 

25,904 

C 

410,096 

n 

18,545 

56 

8,125 

D 

58,997 

9,000 

» 

67,655 

03 

116,327 

30 

7,198 

07 

250,838 

61 

82,792 

» 

4,581 

45 

310,612 

26 

11,599 

55 

3,189,930  fr.  54 


6,245,630  26 


87,373  45 


322,211  81 


600,000 


10,445,146  06 


(1)  Cette  seconde  acquisition,  datant  seulement  de  1856,  nous  ne  l'avons  pas  fait  figurer  (voir  page  44)  dans  la 
première  répartition  qui  fut  faite,  en  1845,  entre  la  Ville  et  l'Administration,  des  frais  du  devis  primitif  de  l'hôpital 
Lariboisière.  Le  prix  en  a  été  intégralement  acquitté  par  l'Administration  comme  celui  du  premier  périmètre. 

(2)  L'hôpital  Lariboisière  a  été  fondé  sur  une  ancienne  voirie  à  boue  formée  dans  des  vides  profonds  de 
carrières.  Cette  circonstance  extraordinaire  a  entraîné  des  dépenses  de  substruction  dont  il  ne  nous  est  pas 
possible  de  déterminer  exactement  le  chiffre.  Par  décision  ministérielle  du  14  août  1847,  et  conformément  à  l'avis 
du  Conseil  général  des  bâtiments  civils,  le  devis  des  travaux  relatifs  au  supplément  de  fondations  à  donner  au\ 
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Cette  dépense  considérable,  répartie  entre  les  606  lits  que  renferme  l'hôpital,  représente 
pour  chacun  : 

5,263  fr.  92  c.  pour  les  terrains; 
10,982     20    pour  la  construction; 
990     09    pour  l'ameublement. 

Total...    17,236  fr.  21c. 

Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l'ensemble  des  dépenses  comprend,  outre  les  pavillons 
spécialement  affectés  aux  malades,  les  frais  d'édification  et  d'installation  des  nombreux  bâtiments 
construits  pour  les  services  généraux  :  bâtiment  d'administration,  chapelle,  communauté,  phar- 
macie, cuisine,  buanderie,  lingerie,  bains,  amphithéâtres,  salles  des  morts.  La  différence  afférente 
à  ces  divers  services  peut,  on  le  conçoit,  s'augmenter  ou  se  restreindre,  selon  l'importance  et  le 
développement  des  constructions,  la  nature  des  matériaux  employés,  les  décorations  architec- 
turales et  les  perfectionnements  qu'on  prétend  y  appliquer.  Nous  faisons  celte  remarque,  parce 
qu'il  arrive  souvent  que ,  dans  la  comparaison  des  dépenses  d'établissem'ent  des  hôpitaux,  on 
néglige  cet  élément  essentiel  d'appréciation ,  et  que  l'on  met  quelquefois  en  parallèle  des 
hôpitaux  pourvus  très-largement  de  services  généraux  et  des  hôpitaux  restreints  où  l'instal- 
tallation  de  ces  services  est  incomplète.  Il  importe  cependant  de  tenir  grand  compte  de  cette  cause 
de  dépenses,  qui  doit  notablement  influer,  quelles  que  soient  l'intelligence  et  l'économie  qu'on  y 
apporte,  sur  les  frais  de  premier  établissement;  il  importe  aussi  de  ne  point  perdre  de  vue  que 
plus  un  hôpital  es,t  petit,  plus  la  dépense  des  services  généraux  vient  accroître  le  prix  de  revient 
de  chaque  lit  de  malade. 

L'hôpital  Lariboisière  se  compose  d'une  série  de  bâtiments  à  deux  étages  chacun,  séparés  popuhuion,  bàiimems  et 
entre  eux  par  des  préaux  ou  promenoirs,  et  établis  sur  deux  lignes  parallèles.  services 
Une  grande  cour  plantée  occupe  le  centre  des  bâtiments. 

Une  galerie  vitrée  règne  sur  les  quatre  côtés  de  cette  cour,  établit  une  communication  à  cou- 
vert entre  tous  les  services  et  peut  servir  de  promenoir  pour  les  convalescents. 

Les  pavillons  affectés  aux  malades  sont  au  nombre  de  six,  dont  trois  pavillons  à  droite  et  trois 
à  gauche. 

Chaque  pavillon  contient  trois  salles  de  32  lits,  plus  2  lits  installés  dans  une  petite  chambre  au 
bout  de  chacune  des  salies  et  destinés  aux  malades  agités  ou  atteints  d'affections  contagieuses. 
(Voir  le  plan  de  détail,  planche  2.)  Mais  la  salle  d'accouchement  ne  compte  que  28  lits,  et  la 
petite  chambre  qui  la  termine  ne  reçoit  de  malades  que  pour  l'opération  de  l'accouchement  et 
l'ablution  des  enfants. 

Il  y  a  donc,  dans  l'ensemble  des  pavillons,  y  compris  28  berceaux,  606  lits  affectés  aux  services 
de  médecine  et  de  chirurgie. 

En  temps  d'épidémie,  le  nombre  des  lits  de  cet  hôpital  pourrait  être  facilement  augmenté. 

Les  bâtiments  de  façade  renferment,  au  rez-de-chaussée ,  les  bureaux  de  l'administration 
(direction  et  économat),  les  salles  de  réception  des  malades  et  des  consultations  externes  pour  la 
médecine  et  la  chirurgie,  les  services  généraux  de  la  cuisine  et  de  la  pharmacie  avec  leurs  dépen- 
dances. Les  principaux  employés  (directeur,  économe,  aumônier,  pharmacien,  etc.),  sont  logés  au 
premier  étage.  Des  dortoirs  de  gens  de  service  sont  placés  à  l'étage  supérieur. 

Huit  chauffoirs  sont  établis  au  rez-de-chaussée  des  bâtiments  qui  s'élèvent  sur  la  cour  centrale. 


pavillons  de  l'hôpital  Louis-Philippe  a  élé  approuvé,  jusqu'à  concurrence  de  149,280  fr.  36  c.  Mais  le  projet  pri- 
mitif des  ouvrages  comprenait  des  prévisions  d'une  importance  exceptionnelle,  en  ce  qui  concerne  les  fondations, 
à  raison  de  la  nature  déjà  connue  du  terrain. 
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La  chapelle  occupe  le  centre  des  bâtiments  du  fond  et  fornfie  ainsi  façade  sur  la  grande  cour. 
A  droite  et  à  gauche  de  la  chapelle  sont  établis  : 

1°  La  communauté  des  religieuses  de  l'ordre  de  Saint-Augustin,  avec  son  oratoire  particulier, 
son  réfectoire,  sa  salle  de  réunion,  ses  dortoirs,  etc.; 
2"  Les  salles  de  bains  simples,  composés,  de  vapeur,  etc.,  etc.  ; 
3°  La  lingerie,  la  buanderie,  etc.  ; 
4°  Le  dortoir  des  filles  de  service. 

Deux  amphithéâtres  pour  les  leçons  et  cours  et  pour  les  opérations  existent  à  droite  et  à  gauche 
de  la  chapelle. 

L'amphithéâtre  pour  les  autopsies,  la  salle  de  repos,  ainsi  que  divers  magasins  et  hangars, 
séparés  par  des  cours  de  service,  sont  placés  en  arrière  de  la  chapelle. 
Les  pavillons  de  malades  comprennent  huit  services  médicaux,  savoir  : 
Six  services  de  médecine,  y  compris  un  service  d'accouchement , 
Et  deux  services  de  chirurgie. 

Les  médecins  et  chirurgiens,  chefs  de  ces  services,  ont  sous  leurs  ordres  douze  élèves 
internes  et  quarante-six  élèves  externes. 

Le  service  de  la  pharmacie  est  fait  par  huit  élèves  internes  sous  la  direction  et  la  surveillance 
d'un  pharmacien. 

Emploi  du  stuc  en  rem-     Une  innovation  heureuse  au  ])oint  de  vue  de  la  salubrité  (l'emploi  du  stuc)  a  été  introduite, 
placement  de  la  pem-      remplacement  de  la  peinture,  dans  les  pavillons  de  malades  et  les  bâtiments  des  services  géné- 
raux. Les  murs  des  salles  et  les  escaliers  sont  stuqués;  il  en  est  de  même  pour  la  cuisine,  la 
pharmacie,  les  bains  et  les  dépendances  de  ces  divers  services. 

La  chapelle,  en  ce  qui  concerne  sa  décoration  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  a  pareillement  été 
l'objet  de  l'attention  particulière  de  l'Administration.  Des  artistes  de  talent  ont  été  chargés  des 
travaux  de  sculpture  et  d'ornementation.  Les  murs,  dans  leur  partie  supérieure,  sont  revêtus  d'un 
stuc  d'art  simulant  le  marbre.  Le  plafond  et  les  pilastres  latéraux  ont  reçu  de  la  dorure  et  de  la 
peinture  artistique.  Des  vitraux  de  couleur  ont  été  placés  dans  les  baies  des  fenêtres.  Des  boise- 
ries sculptées  régnent  au  pourtour  des  murs  dans  la  partie  inférieure.  La  chaire  à  prêcher  et  le 
buffet  d'orgue  sont  aussi  en  bois  sculpté. 

L'abside  et  les  côtés  de  l'hémicycle  de  la  chapelle  ont  été  décorés  de  peintures. 

On  remarque  enfin  sur  les  côtés,  en  face  de  la  chaire,  le  monument  en  marbre  élevé  à  la 
mémoire  de  M°"<^  la  comtesse  de  Lariboisière  par  les  soins  de  M.  le  comte  de  Lariboisière,  son 
mari  :  ce  monument  est  dû  au  ciseau  de  Marochetli. 
Chauffage  et  ventilation.     Dcux  systèmes  distificts  de  Ventilation  et  de  chauffage  fonctionnent  dans  l'établissement  :  celui 
Buanderie  et  séchoirs.       j^jj^j  ^i^Qj^gg    Laureus  pour  la  Ventilation,  combiné  avec  le  système  de  M.  Grouvelle,  pour 
le  chauffage,  et  celui  de  M.  Duvoir-Leblanc. 

Les  appareils  qui  les  composent  servent  non-seulement  au  chauffage  et  à  la  ventilation  des 
salles,  des  chambres  et  des  réfectoires,  mais  encore  au  service  des  fourneaux  d'office,  à  la  distri- 
bution de  l'eau  chaude,  au  chauffage  des  bains  et  de  la  buanderie,  à  la  ventilation  des  fosses  d'ai- 
sances, et  à  la  mise  en  mouvement  de  la  pompe  hydraulique. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l'examen  de  ces  systèmes  auxquels  nous  avons  consacré  une 
large  place  dans  le  §  II  de  notre  étude,  spécial  a  la  ventilation;  nous  nous  bornerons  à  présenter 
ici,  indépendamment  de  la  dépense  annuelle  d'entretien  et  de  fonctionnement  des  appareils,  le 
détail  des  frais  de  leur  installation,  qui  se  sont  élevés  à  la  somme  de  410,096  fr.  (1),  savoir  : 


(1)  Ces  frais  considérables  de  première  instaUation,  et  les  dépenses  non  moins  importâmes  de  combustible  et 
d'entretien  que  nécessite  la  marche  journalière  des  appareils  Thomas  et  Laurens,  ont  depuis  longtemps  décidé 
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SYSTEME  THOMAS  ET  LAURENS  (Pavillon  de  droite). 

fr. 

Installation  des  appareils   245,370 

Chauffage  de  la  Communauté   12,540 

Fondation  de  la  grande  cheminée   1,144 

Cloisons  en  plâtre  pour  isoler  les  conduits  de  ventilation   2,375 

Substitution  des  plaques  en  fonte  aux  feuilles  de  parquet  dans  les  salles  de  malades.  4,323 


Total  de  la  dépense  de  premier  établissement   265,752 


Ce  capital,  à  raison  de  5  0/0  par  année,  représente  un  intérêt  de   13,287  60 

11  convient  d'y  ajouter  la  dépense,  à  la  charge  de  l'Administration,  pour  l'entretien 

annuel  et  le  fonctionnement  des  appareils  (1),  dépense  évaluée  à —   43,440  68 

Cette  dernière  somme  se  décompose  ainsi  qu'il  suit  : 

Un  mécanicien  au  traitement  de   1,800  fr.  »  "\ 

Logement  (2)   200       »  |  2,045  fr.» 

Chauffage  et  éclairage   45      »  y     

A  reporter   2,045     »        56,728  28 


l'Administration  à  étudier  un  autre  système  de  ventilation  mécanique,  moins  dispendieux,  mais  suffisamment  effi- 
cace pour  procurer  un  bon  renouvellement  de  l'air  des  salles.  On  a  vu  dans  le  §  II  de  cette  étude,  qui  traite  spé- 
cialement des  différents  modes  de  ventilation  en  usage  dans  les  hôpitaux,  comment  l'Administration  avait  été 
amenée  à  donner  la  préférence  au  système  du  docteur  Van-Hecke,  à  raison  de  sa  simplicité  et  de  l'économie  que 
présente  sa  dépense  journalière. 

M.  le  docteur  Grassi,  dont  on  connaît  les  travaux  spéciaux  sur  la  ventilation  des  salles  de  malades,  a  voulu  se 
rendre  compte  des  effets  produits  parles  différents  appareils  des  systèmes  Duvoir,  Thomas  et  Laurens,  etVan-Hecke, 
comparativement  avec  les  dépenses  de  premier  établissement  et  d'entretien  afférentes  à  chacun  d'eux.  Il  a  présenté, 
à  cet  égard,  les  chiffres  consignés  dans  le  tableau  suivant.  Nous  les  produisons  ici  sous  toutes  réserves  ;  car  de 
nombreuses  expériences  qui  se  poursuivent  depuis  près  d'un  an,  mais  dont  les  résultats  n'ont  pu  encore  être  défi- 
nitivement constatés,  semblent  accuser  de  notables  différences  entre  les  quantités  d'air  renouvelées  çl  celles  qui 
sont  indiquées  par  M.  Grassi. 


SYSTÈMES. 

ÉTABLISSEMENTS 

dans  lesquels 
ils  sont  employés. 

QUANTITÉ 

d'air  renouvelé, 

par  heure 
et  par  malade. 

DÉPENSE 

de  première 
installation, 
par  lit. 

DÉPENSE  ANNUELLE 

de 

fonctionnement 
et  d'entretien, 
par  lit. 

PRIX   DE  REVIENT 

de  l'unité 
(le  veiitilalion. 
[1"'^  fourni  ,  par 
heure,  toute  l'an- 
née. ) 

Necker 

30">c  (o) 

480f  » 

51f  » 

3f  se-^ 

et  Lariboisière. 

Thomas  et  Laurens. 

Lariboisière. 

90  » 

808  » 

101 

1  76 

Beaujon 

97  » 

236  » 

28  . 

0  61 

et  Necker. 

(1)  Cette  dépense  paraîtra  considérable,  si  on  la  compare  à  la  dépense  correspondante  du  système  Duvoir.  Mais 
il  convient  d'observer  que  les  appareils  de  MM.  Thomas  et  Laurens,  indépendamment  de  leur  service  principal, 
pourvoient  à  trois  services  auxiliaires  :  ils  assurent  le  chauffage  de  la  communauté  et  approvisionnent  d'eau  chaude 
et  de  vapeur  les  bains  et  la  buanderie.  Les  frais  spéciaux  à  ces  opérations  supplémentaires  peuvent  être  évalués, 
d'après  M.  Grassi,  à  17,139  fr.  50  c. 

(2)  La  valeur  représentative  du  logement,  du  coucher,  du  linge  et  du  blanchissage  ,  a  été  fixée  conformément  à 

(fl)  L'appel  de  la  chemiroe  de  Tentilation  introduit  sans  doute  dans  les  salles  plus  de  30""  ;  mais  M.  Grassi  n'a  pas  tenu  compte  des 
quantités  d'air  pénétrant  par  les  portes  et  les  fissures  des  fenêtres,  et  qu'il  considère  comme  inetficaces  pour  la  falubrité  des  salles. 


—  352  — 

fr.      c.  fr.  c. 

Report   2,045     »     56,728  28 

Deux  chauffeurs  aux  gages  de  500  fr.  l'un  

Nourriture  du  1er  réfectoire   

Chauffage  et  éclairage   90    »  ],    2,890  78 

Linge  et  blanchissage    

Logement  

Un  homme  de  peine  aux  gages  de  

Nourriture  

Coucher  et  linge   28  0,^  } 

Blanchissage  

Charbon  de  terre,  environ  846,000  kilog   34,658  89 

Réparations  diverses  aux  appareils,  environ   2,100  » 

Dépenses  diverses  d'entretien  (huile  de  pied  de  bœuf, 

étoupe ,  minium,  céruse,  bitord,  essence,  borax,  V  37,682  09 

axonge,  lanières,  charbon  de  bois,  savon  noir,  vieilles 

graisses,  etc.  etc.  ),  environ   800  » 

Éclairage  des  appareils   123  20 


43,440  68 


Total  de  la  dépense  d'entretien   56,728  28 


SYSTÈME  DUVOm-LEBLAKC  (Pavillon  de  gauche). 

La  dépense  relative  à  l'établissement  des  appareils  de  M.  Duvoir-Leblanc  s'est  -élevée  à  la 
somme  de  144,344  fr.,  savoir  : 

Installation  des  appareils  (marché  à  forfait)   140,000 fr.  » 

Expériences  pour  servir  à  la  réception  des  appareils   650  » 

Ventilation  de  trois  pièces  destinées  au  dépôt  du  linge  sale   3,203  > 

Ventilation  et  assainissement  de  deux  cabinets  d'aisances  particuliers   491  » 


Chiffre  égal   144,344 


Ce  capital,  à  raison  de  5  0/0  par  année,  produit  un  intérêt  de   7,217  20 

Il  y  a  lieu  pareillement  d'ajouter  à  ce  chiffre  les  dépenses  pour  l'entretien  et  le 

fonctionnement  des  appareils,  évaluées  à   16,587  80 

Cette  dernière  somme  se  décompose  comme  il  suit  : 

Abonnement  annuel  pour  l'entretien  des  appareils,  y  compris  la  fourniture  du  com- 
bustible  15,703  fr.  50 

Journées  de  ventilation  supplémentaire  ...    567  90 


A  reporter   16,271     40  23,805 


la  circulaire  du  22  avril  1861,  qui  détermine  les  indemnités  en  argent  auxquelles  ont  droit  les  sous-employés 
qui  ne  reçoivent  pas  les  allocations  en  nature  attachées  à  leur  position;  la  nourriture,  d'après  les  évaluations  du 
régime,  au  prix  moyen  des  denrées.  11  convient  d'observer,  en  outre,  que  les  employés  du  service  professionnel 
n'ont  pas  droit  à  l'habillement,  et  que  les  appointements  des  agents  et  seiNiteurs  du  service  administratif  sont 
portés  à  leur  chiffre  actuel  et  sont  susceptibles  d'être  modifiés  par  suite  des  augmentations  périodiques  (voir 
page  186)  ;  quant  aux  prestations  attribuées  aux  serviteurs  logeant  en  dortoir,  elles  ont  été  calculées  d'après  les 
prix  de  revient  établis  par  le  bureau  de  la  comptabilité  en  matière. 
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fr.  c.                  fr.  r. 

Report                                16,271  40        23,805  » 

Éclairage  des  appareils.                                                                  166  40 

Logement  d'un  chauffeur                                                                150  » 


Somme  égale   16,587  80 

Total  de  la  dépense  annuelle    23,805  » 

Or,  en  réunissant  celte  dernière  somme  au  montant  de  la  dépense  annuelle  de  l'autre 
système,  ci   56,728  28 


On  trouve  que  la  dépense  annuelle  pour  le  fonctionnement  simultané  des  deux  sys- 
tèmes de  chauffage  et  de  ventilation  monte  à   80,533  28 


L'hôpital  Lariboisière  possède  aussi  une  buanderie  dans  laquelle  ont  été  établis  une  coulerie  et  Buanderie  ei  séciioirs. 
des  séchoirs  à  air  chaud,  du  système  Bouillon. 

On  y  effectue  l'essangeage,  le  lessivage,  le  savonnage,  le  rinçage  et  le  séchage  de  1,500  kilos 
de  linge  assorti,  par  journée  de  travail,  en  hiver  et  en  été. 

Les  appareils  à  lessive  sont  chauffés  ensemble  ou  séparément,  à  volonté,  au  moyen  de  la 
vapeur  produite  par  les  générateurs  du  système  de  MM.  Thomas  et  Laurens. 

Une  machine  à  vapeur  spéciale  fait  mouvoir  les  appareils  d'arrosage  du  linge. 

Le  lavoir  est  divisé  par  des  cloisons  qui  forment  un  bac  à  savonner  autour  duquel  se  placent 
les  laveuses,  puis  un  autre  bassin  à  rincer;  enfin  un  bac  à  essanger  le  linge. 

Des  brouettes  tricycles  aident  au  transport  du  linge  là  où  il  est  nécessaire  pour  les  diverses 
manipulations  du  blanchissage. 

Un  calorifère  placé  dans  la  cave,  à  laquelle  on  accède  par  un  chemin  circulaire  en  pente  , 
chauffe  l'étuve  proprement  dite  ou  séchoir  à  air  chaud.  Le  linge  est  transporté  dans  des  chariots 
roulant  sur  deux  rails. 

Enfin,  il  y  a  un  champ  d'étendage  servant  de  séchoir  à  air  libre. 

La  dépense  d'installation  des  appareils  de  buanderie  a  été  de  58,997  fr.  ;  calculée  à  raison  de  5  fr.  0/0 

par  année,  elle  représente  un  intérêt  de   .....        2,949  fr.  85 

II  faut  ajouter  : 

1»  Les  frais  d'enlretien  qui  s'élèvent,  par  abonnement  annuel  consenti  avec 
M.  Bouillon,  à   1,800  » 

2°  Les  dépenses  diverses  (savon,  sel  de  soude,  savon  noir,  bleu,  amidon,  eau  de 
javelle,  axonge,  etc.),  qui  peuvent  être  évaluées  à   10,834  90 

30  Les  frais  du  personnel,  composé  de  : 

Deux  religieuses  à  200  fr.  l'une..   400  fr.  « 

Trois  garçons  de  buanderie  à  180  fr.  l'un   540  y> 

Deux  filles  —  à  180  fr.  l'une   360  » 

Nourriture  des  religieuses   875  78 

—  des  garçons  de  buanderie   1,572  75 

—  des  filles         —   783  32 

Chauffage  et  éclairage   116  80 

A  reporter   4,648     65       15,584  75 
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(r.  c.  fr.  c. 

Report   4,648  65          15,584  75 

Coucher  et  linge   228  97\ 

Habillement     263  84 

Blanchissage   121  46  i 

Logement  !   300  t>\         6,519  79 

1  sous-surveillante  à   360 

Coucher,  linge,  nourriture,  chauffage  et  éclairage   546  87 

Indemnité  d'habillement   50  », 

29  laveuses  à   2  fr.  par  jour  | 

10  repasseuses  à                                            2       —        ?  12,524  95 

6  plieuses  à                                                 2       —        )  }  13,617  05 

1  homme  de  peine  à   2  50  — 

1  mécanicien  à   4  — 

35,721  59 


I  1,092 


10 


Ce  chiffre  de  33,721  fr.  SO  c.  représente  donc  la  dépense  annuelle  de  la  buanderie.  Mais  il 
faut  observer  qu'on  y  blanchit  non-seulement  le  linge  de  l'hôpital  Lariboisière,  mais  encore 
celui  de  la  Maison  municipale  de  Santé,  dont  la  population,  y  compris  le  personnel  de  service, 
se  compose  jusqu'à  présent  de  200  individus  environ. 
Organisation  des  servi-  L'organlsatiou  du  persouncl  attaché  aux  divers  services  administratifs  de  l'hôpital  Lariboisière 
ces  et  du  personnel,  comprend  139  persouncs  dont  les  traitements  réunis  montent,  d'après  le  Budget  de  1861,  à  la 
somme  totale  de  43,858  fr.,  savoir  : 


Administration . 


Culie  

Communauté  

Cuisine,  cave,  réfectoires. 


Lingerie,  buanderie,  vestiaire.  18 


Pharmacie  et  bains  

Transport,  chantier,  écurie.. 

Consullations,  amphithéâtre. 
Propreté,  éclairage,  portes.. 


Chirurgie. 


—  Femmes . 

—  Hommes. 

—  Femmes. 


6  personnes  (  1  directeur,  i  économe,  2  commis,  2  expédition- 
naires), pour   15,000  fr.)/ 

2      —      (1  garçon  de  bureau  et  un  commissionnaire)  640  .'» 

2  —      (  1"  et  2e  aumôniers)   3,800  » 

3  —      ( 2  religieuses  et  une  fille  (le  service)   580  >< 

12       —      (2  religieuses,  7  garçons  et  2  filles  de  ser- 
vice, 1  sommelier)   2,272  t 

—      (4  religieuses,  1  sous-surveillante,  5  gar- 
çons et  8  filles  de  service)   3,392  » 

6      —      (  5  gv^rçons  et  une  fille)   1,228  60 

4  —      (2  brancardiers,  1  garçon  de  service  et  un 

charretier  )   792  » 

2      —      (2  garçons  de  service  )   360  » 

9    ,  —      (6  garçons  de  service,  3  portiers  )           ..  1,652  » 


Médecine.  —  Hommes   24 


26 
12 
13 


Service  des  Malades. 

—  (6  religieuses,  12  infirmiers  et  6  infir- 
mières)  •   4,503 

—  (6  religieuses,  6  infirmiers,  14  infirmières).  4,886 

—  (  3  religieuses,  6  infirmiers  et  3  infirmières).  2,293 

—  (3  religieuses,  3  infirmiers,  6  infirmières 

et  une  nourrice  )   2,459 


20 
20 


Total   139  personnes  pour 


43,858  fr.» 
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Le  personnel  de  l'hôpital  Lariboisière,  au  point  de  vue  de  la  classification  des  emplois  et  des 
traitements,  des  conditions  d'admission,  des  devoirs  à  remplir,  de  l'uniforme  à  porter,  est  soumis, 
comme  celui  de  toutes  les  maisons  hospitalières,  à  la  réglementation  uniforme  consacrée  par  l'ar- 
rêté du  18  janvier  1861  dont  nous  avons  analysé  les  principales  dispositions  au  §  VIII,  page  184 
de  cet  ouvrage. 

Le  personnel  du  service  de  santé  est  rétribué  au  moyen  d'indemnités  qui  s'élèvent  ensemble  Personnel  du  service  de 
à  24,100  fr.,  savoir  : 

6  Médecins,  à  1,500  fr   9,000 fr.r 

2  Chirurgiens,  à  1  ,500  fr   3,000  x 

6  Élèves  internes  logés,  à  500  fr.   3,000  » 

6  —  à  400  fr   2,400  ■» 

1  Pharmacien  logé  à   2,700  i- 

4  Élèves  internes  logés,  à  600  fr     2,400  » 

4  —  à  400  fr   1,600  » 


Total . 


24.100 


En  résumé,  les  dépenses  ordinaires  de  toute  nature  auxquelles  a  donné  lieu,  en  1861,  l'hô- 
pital Lariboisière,  et  qui  déterminent  le  prix  moyen  de  la  journée  de  traitement  par  chaque 
malade  s'élèvent  h  579,449  fr.  09  c.  Dans  cette  somme  sont  comprises  les  dépenses  relatives  au 
chauffage,  à  la  ventilation  et  au  blanchissage  dont  nous  venons  de  présenter  le  détail  dans  un 
autre  ordre.  Elles  se  trouvent  classées,  au  compte  moral  de  l'exercice,  dans  chacun  des  chapitres 
du  budget  et  d'après  leur  nature.  En  voici  le  relevé  par  chapitre  : 


ADMINISTRATION. 

Personnel  des  bureaux   15,042  fr.  70  c. 

Frais  de  bureau   381  45 

.        '  BATIMENTS. 

Réparations  de  bâtiments   13,188  08 

NOURRITURE. 

Pain   40,027  98 

Vin   70,248  50 

Viande    92,357  26 

Comestibles  divers   65,983  04 

TRAITEMENT  DES  MALADES. 

_                     ,  (  Médecins,  pharmaciens,  élèves   23,900  15 

Service  DE  SANTE.  I                       .  '„„„ 

(  Dépenses  accessoires   535 

Médicaments     57,834  79 

Bandages  et  objets  de  pansement   9,538  60 

CHAUFFAGE  ET  ÉCLAIRAGE. 

Chauffage   70,907  50 

Éclairage   12,590  46 


A  reporter   472,535  51 

45 
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fr. 


c. 


Report 


472,535  51 


ENTRETIEN  DU  MOBILIER. 


Blanchissage  

Coucher   

Linge  

Habillement  

Meubles  et  ustensiles 


17,798  52 

4,818  97 

18,499  09 

6,621  51 

10,557  27 


DÉPENSES  COMMUNES  A  TOUS  LES  CHAPITRES. 


FRAIS  DE  CULTE  .  . 


Frais  de  transport 


^  Aumôniers,  sacristain,  etc 
t  Service  du  culte  , 


4,469  40 
3,720  r, 


823  « 


Localions  et  indemnités  

Service  des  eaux  

Service  de  salubrité  

Dépenses  diverses  et  accidentelles  

Gages  et  salaires  des  sous-employés  et  serviteurs  de  1"  et  de  2e  classe 


2,400  )> 

2,323  ). 

8,659  60 

442  95 

25,780  27 


TOTAL  des  dépenses  servant  à  établir  le  prix  moyen  de  la  journée 


579,449  09 


Telles  ont  été  pour  l'année  dernière  les  dépenses  ordinaires  de  l'établissement.  Les  dépenses 
extraordinaires  ont  pour  objet  les  achats  de  linge  autres  que  ceux  que  nécessite  l'entretien,  les 
achats  de  sommiers,  les  grosses  réparations  de  bâtiments,  etc.,  etc.  En  1861,  ces  dépenses, 
naturellement  très-vaiiables,  se  sont  élevées  à  81,670  fr.  84  c. 

Le  nombre  des  journées  d'occupation  des  lits  de  malades  a  été,  en  1861,  de  232,187. 

Si  l'on  divise  ce  nombre  par  celui  des  jours  de  l'année,  on  trouve  que  le  nombre  moyen  des  lits 
constamment  occupés  a  été  de  636,  ce  qui  indique  qu'on  a  dû  monter  et  entretenir,  pendant 
quelque  temps,  quelques  lits  supplémentaires. 

La  dépense  moyenne  annuelle  de  chaque  lit  est  ressortie  h  911  fr.  08  c. 

Le  prix  moyen  de  chaque  journée  de  malade  à  2  fr.  49, S6  ; 

La  durée  moyenne  de  séjour  pour  chaque  malade  a  été  de  24  jours  21  ; 

La  dépense  moyenne  du  traitement  de  chaque  malade,  de  60  fr.  42  c.  ; 

Enfin,  la  mortalité  a  été  de  1  sur  7.17  malades. 

Les  renseignements  réunis  dans  cette  notice,  joints  à  ceux  que  notre  étude  renferme  sur 
l'hôpital  Lariboisière,  permettront  d'apprécier  tout  le  soin  apporté  par  l'Administration  à  la 
bonne  installation  de  cet  établissement.  S'il  offre  quelque  prise  à  la  critique,  ce  ne  peut  être , 
comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer,  que  sur  quelques  points  de  détail  faciles  à  améliorer, 
mais  qui  ne  touchent  heureusement  en  aucune  manière  au  service  des  malades  :  l'hôpital  Lari- 
boisière présente,  en  effet,  dans  son  ensemble,  les  meilleures  conditions  hygiéniques  que  l'on 
puisse  souhaiter,  et  l'on  peut  assurer  qu'il  réalise,  dans  son  organisation ,  tous  les  perfection- 
nements indiqués  jusqu'ici  par  la  science  et  la  pratique. 


APPENDICE  N"  4. 


HOPITAUX 

DÉPENDANT  DES  ADMINISTRATIONS   DE   LA  GUERRE    ET   DE  LA  MARINE. 


I.  —  HOPITAUX  DÉPENDANT  DE  L'ADMINISTRATION  DE  LA  GUERRE. 


De  tout  temps,  l'Administration  de  la  guerre  a  su  déployer  dans  la  construction,  l'aménage- 
ment et  le  service  intérieur  de  ses  hôpitaux,  une  grande  intelligence  des  règles  de  l'hygiène  : 
en  1788,  Tenon  signalait  déjà  ses  établissements  pour  leur  installation  bien  entendue  et  l'esprit 
d'ordre  qui  présidait  k  leur  gestion. 

«  L'iiôpital  militaire  des  gardes  françaises,  disait-il,  est  l'hôpital  de  Paris  où  les  malades  soient  le 
"  mieux  distribués. 

«  On  y  trouve  deux  appartements  pour  officiers  malades;  une  salle  contenant  six  lils  pour  les  ser- 
<<  gerits;  une  salle  de  blessures  graves  au  rez-de-chaussée;  une  de  blessures  simples;  des  salles  de  fié- 
«  vreux,  de  scorbutiques,  de  galeux,  de  variolés,  de  dyssentériques,  de  fièvres  de  prison  et  de  véné- 
«  riens. 

«  Deux  promenoirs  :  un  d'hiver  avec  un  poêle  ;  un  d'été  en  partie  couvert  d'arbres;  des  commodités 
<i  à  l'extrémité  de  ce  promenoir  :  une  sentinelle  répond  de  leur  propreté  

«  On  trouve  dans  cet  hôpital  deux  salles  de  bains,  une  à  trois  baignoires  et  six  fauteuils  à  cuves  pour 
«  les  soldats;  l'autre  salle  à  une  baignoire,  avec  un  lit,  pour  les  officiers. 

«  Ce  qui  mérite  surtout  attention,  c'est  la  lingerie.  Les  armoires  y  sont  numérotées,  ainsi  que  le  linge 
«  et  les  vêtements,  pour  fiévreux,  blessés,  galeux,  vénériens,  etc.,  etc.  ;  de  manière  que  le  linge,  non- 
ce seulement  ne  va  point  d'une  espèce  à  une  autre  espèce,  mais  encore  n'est  pas  confondu  dans  les 
«  mêmes  armoires  

«  L'esprit  d'ordre  et  de  bonne  administration  dislingue  cet  utile  hôpital  (i).  » 

Ces  dispositions,  qu'il  observait  également  dans  les  belles  infirmeries  de  l'hôpital  des  Invalides, 
disposées  en  croix  et  aussi  vastes  à  elles  seules  que  l'hospice  des  Incurables  de  la  rue  de  Sèvres 
qu'elles  rappellent  complètement,  sont  encore  aujourd'hui  la  règle  des  hôpitaux  militaires. 


(1)  Tenon,  2^  mémoire,  page  45. 
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Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  toutefois  qu'en  1788  l'Administration  de  la  guerre  avait  déjà  pour 
garant  de  la  bonne  exécution  des  règlements  hospitaliers  le  respect  de  la  discipline  militaire, 
qui  faisait  de  son  personnel  d'infirmiers  une  classe  essentiellement  distincte  de  celle  des  ser- 
viteurs plus  ou  moins  valides,  que  recrutaient  alors  les  administrateurs  de  l'Hôtel-Dieu,  et  qu'ils 
étaient  trop  souvent  impuissants  à  diriger  et  à  dominer. 

Justement  jalouse  du  rang  distingué  oîi  l'opinion  des  savants  la  plaçait,  à  la  fin  du  siècle  der- 
nier, l'Administration  de  la  guerre  s'est  efforcée  de  s'y  maintenir  par  une  étude  attentive  de  toutes 
les  découvertes  intéressant  le  régime  hospitalier,  et  aujourd'hui  encore  elle  est  une  des  premières 
à  rechercher  ou  à  adopter  les  modifications  qui  peuvent  avoir  une  influence  bienfaisante  sur 
l'économie  et  la  tenue  générale  des  hôpitaux  dont  elle  dispose  (1). 

Les  hôpitaux  militaires,  en  France,  ne  fonctionnent  pas,  à  beaucoup  près,  de  la  même  manière 
que  les  hôpitaux  civils  et  sont  loin  par  conséquent  de  présenter  h  l'observation  les  mêmes  élé- 
ments de  comparaison  et  de  calcul. 


(1)  «  Les  inspecteurs  membres  du  Conseil  de  santé  se  réunissent  tous  les  jours  au  ministère  de  la  guerre,  lis  sont 
«  chargés  de  la  solution  de  toutes  les  questions  qui  intéressent  la  science,  de  l'indication  des  moyens  hygiéniques 
«  qu'il  importe  de  mettre  en  usage,  soit  pour  prévenir  les  maladies,  soit  pour  les  combattre  avec  succès;  ils  inspec- 
d  tent  annuellement  les  hôpitaux  militaires  régis  par  économie  et  par  entreprise,  en  France  et  à  l'extérieur,  ainsi 
«  que  les  hospices  civils  qui  admettent  des  militaires  malades,  et  les  corps  de  troupe. 

ce  Les  médecins  et  les  pharmaciens  sont  placés  près  des  hôpitaux  militaires  en  régie  ou  en  entreprise,  et  près  des 
ce  corps  de  troupe,  pour  donner  aux  hommes  tous  les  soins  que  leur  état  de  santé  réclame.  Quelques-uns  sont 
«  attachés  également  aux  salles  militaires  des  hospices  civils  qui  reçoivent  un  certain  nombre  de  malades  apparte- 

nant  à  l'armée. 

«  Les  officiers  d'Administration  sont  chargés,  sous  la  surveillance  des  membres  du  corps  de  l'intendance 
ce  militaire,  de  la  gestion  et  de  l'administration  des  hôpitaux  en  régie,  ainsi  que  des  ambulances  et  des  magasins 
"  d'effets. 

«  Les  infirmiers  militaires  de  tous  grades  sont  attachés  aux  hôpitaux,  magasins  etambulances  en  régie  de  l'inté- 
«  rieur  et  de  l'Algérie.  Leur  recrutement  a  lieu,  partie  dans  les  contingents  de  chaque  classe  et  partie  dans  les  corps 
ce  de  troupe,  parmi  les  hommes  de  bonne  volonté  sachant  lire  et  écrire,  comptant  au  moins  une  année  de  présence 
«  sous  les  drapeaux  et  dont  la  conduite  a  été  constamment  régulière.  Leur  effectif  varie  suivant  le  nombre  des  ma- 
te lades  admis  dans  les  hôpitaux  militaires.  Ils  sont  habillés,  équipés  et  armés  d'après  les  règles  applicables  aux  au- 
<'  très  corps  de  l'armée. 

«  Les  militaires  malades  ont  été  traités,  en  1859,  dans  955  établissements,  savoir  : 


INTÉRIEUR 

ITALIE. 

ALGÉRIE. 

TOTAUX. 

Hôpitaux  et  ambulances  régis  par  économie  

50 

43 

49 

142 

6 

6 

4 

4 

663 

139 

1 

803 

723 

182 

50 

955 

<c  Dans  les  hôpitaux  militaires  régis  par  économie,  les  fournitures  de  denrées  et  d'objets  de  consommation  ont 
«  lieu  généralement  en  vertu  d'adjudications  publiques,  avec  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  garantir  une 
t  concurrence  utile  au  service  et  aux  intérêts  du  Trésor.  Les  menues  dépenses  sont  acquittées  par  les  soins  des 
»  officiers  d'Administration  comptables,  au  moyen  d'avances  qui  leur  sont  faites  à  cet  effet,  conformément  aux  dis- 
.  positions  du  règlement  du  1"  décembre  1838  sur  la  comptabilité  de  la  guerre.  Les  dépenses  importantes  et  celles 
.  résultant  de  marchés  donnent  lieu  à  des  mandats  délivrés  directement  par  les  fonctionnaires  de  l'intendance  mili- 
«  taire  aux  divers  fournisseurs  des  établissements  hospitaliers. 

■1  Dans  les  hôpitaux  militaires  en  entreprise,  le  service  se  fait  moyennant  un  prix  ferme  qui  varie  suivant  les 
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Tandis  que,  en  dépit  de  toutes  les  prévisions  et  sous  l'influence  des  accroissements  rapides  de 
la  population  générale,  ainsi  que  d'autres  causes  diverses,  nos  établissements  sont  sujets  à  s'en- 
combrer, la  condition  spéciale  des  hôpitaux  militaires  les  met  complètement  h  l'abri  de  pareilles 
complications  ;  leur  installation,  calculée  en  vue  d'éventualités  de  guerre,  d'état  de  siège,  de  pas- 
sage de  troupes  ou  d'épidémie ,  reste  presque  toujours  au-dessus  des  exigences  journalières,  et 
tel  hôpital  qui  pourrait  au  besoin  recevoir  de  1,000  à  1,200  malades  n'en  compte,  année  moyenne, 
que  de  300  à  400  ;  par  contre  aussi,  il  peut  arriver  que,  sous  l'influence  de  l'une  des  circonstances 
qui  viennent  d'être  rappelées,  la  population,  restreinte  pendant  quelque  temps  à  20  ou  30  ma- 
lades, atteigne  tout  à  coup  un  chiffre  trois  ou  quatre  fois  supérieur. 

Cette  prévision  d'un  accroissement  toujours  imminent  de  la  population  malade  oblige  l'Admi- 
nistration de  la  guerre  à  entretenir  dans  ses  hôpitaux  un  personnel  nombreux  et  un  matériel 
important,  qui,  maintenant  le  chiffre  de  ses  charges  à  un  taux  élevé,  proportionnellement  au 
nombre  des  malades  traités,  nous  met  à  peu  près  dans  l'impossibilité  de  comparer  la  dépense  de 
ses  hôpitaux  à  celle  des  nôtres  (1). 

Il  en  est  de  même  pour  la  mortalité  respective  des  hôpitaux  militaires  et  des  hôpitaux  civils  : 


«  localités.  Des  cahiers  de  charges  stipulent,  comme  pour  les  adjudications  relatives  aux  hôpitaux  régis  par  éco- 
•>  nomie,  toutes  les  conditions  qui  peuvent  garantir  la  bonne  exécution  du  service  et  les  intérêts  du  Trésor. 

«En  ce  qui  concerne  les  hôpitaux  maritimes,  les  frais  de  traitement  des  militaires  malades  qui  y  sont  admis  sont 
"  remboursés  au  ministère  de  la  marine  au  prix  de  3  francs  60  centimes  par  journée  d'officier  et  de  2  francs  33  cen- 
i£  times  parjournée  de  soldat.  Le  département  de  la  guerre  est,  de  son  côté,  remboursé  aux  mêmes  prix  du  mon- 
<i  tant  des  journées  de  marins  admis  dans  les  hôpitaux  militaires. 

«  Quant  aux  hospices  civils,  les  abonnements  passés  par  le  ministre  avec  les  commissions  administratives 
«  pour  le  traitement  des  militaires  admis  dans  ces  hospices  sont  également  fixés  par  journée,  dont  le  prix  varie 
u  selon  les  localités,  en  raison  des  droits  d'octroi,  du  cours  des  denrées,  etc.,  etc. 

«  En  Algérie  et  en  Italie,  les  malades  sont  traités,  soit  dans  les  hôpitaux  militaires,  soit  dans  les  hospices  civils. 
«  Les  denrées  et  objets  de  consommation  sont  livrés  en  vertu  de  marchés  passés  par  adjudications  publiques,  lors- 
«  que  ce  mode  peut  être  employé;  dans  le  cas  contraire,  les  denrées  nécessaires  sont  tirées  des  magasins  du  ser- 
«  vice  des  subsistances,  sauf  régularisation  ultérieure  dans  les  formes  prescrites  par  les  règlements.  Indépendam- 
«  ment  des  établissements  ci-dessus  mentionnés ,  où  sont  admis  les  militaires  malades  ,  le  service  des  hôpitaux 
«  possède  en  France  des  dépôts  de  pharmacie  et  des  magasins  d'effets  d'où  les  hôpitaux  en  régie  et  les  ambulances 
'<  tirent  les  médicaments,  le  linge  à  pansement,  le  matériel  d'ambulance  et  le  mobilier  dont  ils  ont  besoin. 

a.  Il  possède  en  outre,  en  Algérie,  un  dépôt  de  pharmacie  et  deux  magasins  d'effets  établis  à  Alger  el  à  Oran. 

«  En  Italie,  il  y  avait  également  un  dépôt  de  médicaments  et  deux  magasins  d'effets,  l'un  à  Gènes,  l'autre  au 
Il  grand  quartier  général. 

«  Les  dépenses  inhérentes  au  traitement  des  malades  sont  justifiées  conformément  aux  dispositions  du  règlement 
'<  spécial  du  i<"  avril  1831,  sur  le  service  des  hôpitaux  et  à  la  nomenclature  qui  fait  suite  au  règlement  du  l*''  dé- 
«  cembre  1838,  sur  la  comptabilité  de  la  guerre.  Ces  dépenses  sont  acquittées  sur  mandats  des  membres  de  l'inten- 
«  dance  militaire  ou  sur  ordonnances  du  ministre.  ■»  (Extrait  des  comptes  généraux  présentés  parle  ministre  de 
la  guerre  pour  l'exercice  1859.  —  Session  de  1861,  page  280.) 

(1)  «  Indépendamment  du  matériel  affecté  à  chaque  hôpital  selon  sa  fixation,  il  est  entretenu,  en  temps  de 
«  paix,  une  réserve  destinée  à  procurer  les  moyens  d'organiser  le  service  de  campagne  en  Ct.s  de  guerre.  Cette 
«  réserve  est  calculée  dans  la  proportion  du  septième  de  l'effectif  ue  l'armée. 

«  Pendant  la  guerre,  il  est  de  plus  tenu  en  réserve,  dans  les  grandes  places,  sur  les  derrières  de  l'armée,  un 
•X  fonds  d'approvisionnement  pour  parer  aux  consommations,  aux  pertes  et  aux  chances  de  la  guerre  :  cet  appro- 
<i  visionnement  peut  s'élever  au  quart  de  la  masse  générale  du  matériel  entretenu  en  temps  de  paix.  »  (Règlement 
du  1"  avril  1831.) 

Dans  plusieurs  des  hôpitaux  militaires  et  particulièrement  à  Paris,  le  tarif  alimentaire  du  7  août  18i3  a  été 
remplacé  par  le  tarif  Dubois,  établi  par  l'intendant-général  de  ce  nom,  qui  alloue  des  quantités  moins  considé- 
rables, mais  qui  présente  plus  de  variété  dans  le  choix  des  aliments, 
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elle  est  naturellement  moins  considérable  dans  les  premiers,  et  cela  tient  à  diverses  canses,  mais 
particulièrement  à  la  condition  de  leurs  malades,  généralement  jeunes,  robustes,  faits  aux 
fatigues  de  la  vie  active,  et  n'offrant  pas,  comme  la  population  de  tout  âge  que  nous  avons  à 
secourir,  population  souvent  étiolée  ou  affaiblie  par  les  privations ,  une  prise  trop  facile  à  la 
maladie. 

Dans  la  situation  toute  spéciale  faite  aux  hôpitaux  militaires  par  leur  organisation  riiême,  il  est 
un  avantage  dont  ils  pourraient  tirer  un  grand  parti  au  point  de  vue  de  l'hygiène  :  nous  voulons 
parler  delà  possibilité  qui  leur  est  offerte,  dans  les  circonstances  ordinaires,  à  raison  de  la  dispo- 
nibilité permanente  d'un  certain  nombre  de  locaux,  d'alterner  l'occupation  des  salles,  d'espacer 
les  lits,  d'en  isoler  presque  absolument  quelques-uns,  et  de  mettre  à  la  disposition  des  malades 
levés  ou  convalescents  des  localités  pour  manger  et  prendre  d'utiles  distractions  en  dehors  de 
l'atmosphère  des  salles. 

Cette  superfluité  presque  constante  des  hts  vacants  dans  les  hôpitaux  mihtaires  a  pour  effet 
de  maintenir  dans  les  salles  un  matériel  inutile  et  de  leur  donner  une  apparence  d'encombrement, 
quand  elles  ne  sont  que  partiellement  occupées.  Mais  ce  matériel  toujours  en  permanence  de- 
vient une  ressource  précieuse  lorsqu'une  cause  subite  fait  affluer  dans  l'hôpital  ime  foule  inusitée 
de  malades  ou  de  blessés.  En  peu  de  temps,  les  services  s'organisent  et  l'Administration  militaire 
trouve,  dans  la  promptitude  des  secours  et  dans  la  régularité  des  soins  qu'elle  peut  prodiguer 
aux  soldats  admis  au  traitement  médical ,  la  compensation  des  sacrifices  pécuniaires  qu'elle  doit 
faire  pour  tenir  ses  hôpitaux  prêts  à  tout  événement. 

Le  régime  alimentaire  dans  les  hôpitaux  de  la  Guerre  ou  de  la  Marine  a  toujours  été  l'objet 
d'une  attention  spéciale  de  la  part  de  ces  deux  Administrations. 

Sans  être  plus  variés  et  plus  choisis  que  ceux  qui  composent  l'ordinaire  de  nos  propres  éta- 
blissements, les  aliments  servis  aux  soldats  malades  sont  répartis  d'après  un  système  moins 
logique  peut-êtrCs  mais  plus  favorable  aux  individus  en  état  de  consommer  :  ainsi,  par  exemple, 
l'allocation  de  viande  rôtie  mise  à  la  disposition  de  l'agent  comptable  est  calculée  d'après  le  chiffre 
de  la  population  générale,  sans  que  l'on  tienne  compte  des  prescriptions  particulières  des  méde- 
cins, pour  certains  cas  graves  de  leur  service  (1).  Il  en  résulte  que  les  soldats  atteints  d'affec- 
tions légères  ou  qui  sont  en  voie  de  guérison  bénéficient  de  la  part  de  ceux  à  qui  la  diète  est 
imposée  ou  qui  ne  peuvent  prendre  qu'une  faible  portion  de  la  nourriture  qui  leur  est 
allouée. 

Outre  les  hôpitaux  que  l'Administration  de  la  guerre  possède  en  France,  elle  fait  traiter  ses 
malades,  moyennant  un  abonnement  annuel,  dans  plus  de  600  autres  établissements  civils  (2). 


«  (1)  Toul  homme  qui  reçoit  un  bouillon  ou  potage  gras  est  par  cela  même  au  régime  gras.  Quelle  que  soit  la 
«  portion  de  viande  prescrite,  il  compte  à  la  marmite  pour  les  quantités  de  viande  indiquées.  >>  (Tarif  E,  3— article 
309  du  règlement  du  1"  avril  1831.) 

(2)  Il  existe  dans  l'armée  anglaise  une  institution  hospitalière  qui  ne  serait  pas  compatible  avec  noire  sys- 
tème militaire;  nous  voulons  parler  des  infirmeries  volantes,  qui  suivent  les  régiments  et  s'installent  là  où  ils 
s'arrêtent,  dans  un  lieu  qu'on  aménage  temporairement.  Nous  consacrons  à  la  fin  de  cet  exposé  quelques  lignes 
.auK  hôpitaux  régimentaiies  anglais,  dont  ces  services  provisoires  reçoivent  aussi  le  nom. 

Cette  méthode  est  justifiée  par  les  fréquents  déplacements  de  troupes  qui  ne  tiennent  garnison  dans  une  ville 
que  pendant  un  temps  fort  limité  et  se  trouvent  exposées  à  séjourner  dans  des  localités  dépourvues  de  toutes 
ressources. 

En  France,  l'infirmerie  volante  serait  une  superfétalion.  Les  villes  de  garnison,  où  les  régiments  font,  en  temps 
ordinaire,  un  séjour  de  plusieurs  années,  ont  toujours  un  asile  à  offrir  au  soldat  malade,  et  c'est  en  campagne  seu- 
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Les  dispositions  générales  des  premiers  sont  toujours  entendues  de  telle  sorte  qu'il  y  ait  sépa- 
ration complète  entre  les  officiers,  les  sous- officiers  et  les  soldats. 
Tou,«  les  hôpitaux  militaires  réunissent  la  généralité  des  maladies  communes  dans  l'armée, 


lement  qu'il  devient  indispensable  aux  troupes  de  se  faire  suivre  d'un  matériel  et  d'un  personnel  hospitaliers  au 
grand  complet. 

Pendant  la  campagne  de  Crimée,  on  avait  établi  des  hôpitaux  temporaires  dans  des  constructions  turques ,  dans 
des  baraques  en  bois  ou  sous  des  tentes.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  premiers,  qui  rentrent  à  peu  près  dans 
les  conditions  ordinaires,  mais  les  hôpitaux  baraqués  et  sous  tentes  méritent,  ce  nous  semble,  de  fixer  l'attention. 

«  Un  hôpital  en  baraques,  dit  M.  le  docteur  Lévy  auquel  nous  empruntons  cette  citation  {Bulletin  de  l'Académie 
«  de  Médecine,  année  1862,  page  393  et  suiv.),  pouvait  s'élever  rapidement;  il  nous  offrait  le  multiple  avantage  de 
<c  laisser  à  notre  choix  l'emplacement,  la  lixation  de  la  contenance  de  chaque  baraque  qui,  limitée  à  un  rez-de- 
'<  chaussée,  représente  une  salle  unique  à  deux  rangées  de  lits,  d'une  aération  facile  en  sens  longitudinal  par  les 
«  portes  à  l'opposite  aux  deux  extrémités  et  en  sens  transversal  par  les  fenêtres  placées  sur  les  deux  façades  : 
«  orientation  de  ces  petits  pavillons,  espacement  des  baraques  entre  elles,  groupement  des  malades,  tout  cela  res- 
«  lait  à  la  volonté  de  qui  de  droit  

te  L'hôpital  sous  tentes,  à  litre  permanent  pendant  la  saison  d'été,  est  une  nouveauté  de  la  campagne  d'Orient. 
«  De  tout  temps  nos  médecins  militaires  ont  soigné  des  malades,  ont  opéré  des  blessés  sous  le  trêle  abri  d'une 
ic  tente  ;  mais  c'est  à  Varna,  pour  la  première  fois,  qu'on  a  constitué  régulièrement  ce  que  l'on  peut  appeler  désor- 
■<  mais  l'hôpital  sous  toile,  avec  les  doubles  ressources  du  service  de  campement,  en  attendant  l'arrivée  d'un  com- 
«  plément  du  matériel  réglementaire  des  hôpitaux  en  campagne  

«  L'accroissement  numérique  des  malades  nécessita  dès  le  mois  de  juin  le  traitement  d'une  partie  d'entre  eux 
«  sous  la  tente  et  cette  mesure  donna  de  bons  résultats  

«  Voici  quelles  étaient  les  dispositions  communes  de  ces  hôpitaux  :  sur  un  sol  sec  et  préalablement  battu  on 
«  établissait  à  la  distance  de  trois  ou  quatre  mètres  et  plus,  quand  on  le  pouvait,  de>  tentes  marquises  et  à  défaut 
a  de  celles-ci,  des  tentes  turques  de  forme  conique  que  l'expérience  a  fait  prévaloir,  car  elles  offrent  moins  de  prise 
'1  aux  vents  et  se  laissent  moins  imbiber  par  les  eaux  pluviales;  elles  reçoivent  aussi  moins  de  malades,  trois  à 
«  quatre,  tandis  que  les  premières,  établies  pour  16  hommes,  admettaient  en  moyenne  huit  malades. 

■>  Quels  ont  été  les  résultats  comparatifs  de  ces  trois  ordres  d'établissements  hospitaliers?  

«  Le  traitement  sous  les  tentes,  avec  les  précautions  voulues  et  l'opportunilé  de  la  saison,  supprime  les  risques 

«  et  les  inconvénients  de  l'agglomération  

.  «  Dans  les  hôpitaux  sous  tentes,  il  est  entré  2,633  cholériques,  qui  ont  donné  698  décès,  c'est-à-dire  100  morts 

sur  376  malades.  Cette  mortalité  est  si  extraordinairement  favorable,  qu'en  ajoutant  au  chiffre  mortuaire  les 

décès  survenus  pendant  la  traversée  et  pendant  la  translation  des  malades  du  port  de  Varna,  on  la  trouvera  encore 
«  d'une  bénignité  sans  exemple. 

«   Avec  les  tentes,  point  d'infection,  point  de  foyers  ;  pas  un  officier  de  santé  n'y  a  succombé,  tandis  que 

«  17  ont  payé  de  leur  vie  leur  dévouement  aux  cholériques  dans  les  bâtiments  clos  de  Gallipoli,  d'Andrinople  et 
«  de  Varna.  La  répartition  de  ces  malades  sous  les  tentes,  par  groupes  de  trois  à  huit,  est  une  véritable  dissémi- 
«  nation;  entre  deux  malades,  l'air  sans  cesse  renouvelé;  entre  deux  tentes,  l'air  extérieur,  les  grands  courants 
«  de  l'atmosphère.  L'hôpital-bâtiment  délimite,  condense,  accumule  les  germes  morbifiques  quels  qu'ils  soient; 
'<  l'hôpital- tente  les  sépare,  les  disperse,  les  dissipe...  

■<  Il  est  plus  difficile  de  comparer  les  hôpitaux  en  baraques  avec  les  bâtiments  clos  toutefois  en 

«  tenant  compte  de  la  gravité  relative  des  cas,  du  nombre  des  opérations  pratiquées,  etc.,  on  trouvera  que  l'avan- 
■>  tage  reste  aux  baraques  

«  Les  Anglais  abrités  pendant  l'hiver  de  1853-56  dans  des  baraques  planchéiées  et  aérées  par  de  nombreuses 
1  fenêtres  ont  joui  d'une  remarquable  immunité.  » 

Nous  ajouterons  que  ce  n'est  pas  la  première  fois  que  l'on  a  observé  ce  phénomène  de  guérisons  nombreuses 
obtenues  dans  des  conditions  d'aération  exceptionnelle.  Nous  avons  entendu  M.  le  docteur  Villermé,  membre  de 
l'Institut,  qui  a  fait  les  premières  campagnes  de  l'Empire  en  qualité  de  chirurgien-major,  raconter  les  heureux  effets 
du  traitement  des  soldats  blessés  ou  malades  dans  des  églises  ou  des  granges  ouvertes  à  tous  les  vents  et  garnies  de 
paille  pour  tout  coucher.  Mais,  que  conclure  de  ces  exemples  qui  s'appliquent  à  une  population  spéciale,  jeune, 
forte  et  animée  de  l'énergie  morale  que  donne  la  lutte?  Croit-on  que  les  succès  eussent  été  les  mêmes  si,  dans  de 
pareilles  conditions,  il  s'était  agi  d'une  population  analogue  à  celle  des  grandes  villes? 


--  362  — 


sans  distinction  spéciale  pour  aucune  d'elles.  Mais,  dans  chaque  hôpital,  une  séparation 
réglementaire  existe  entre  les  services  de  médecine  et  les  services  de  chirurgie  formant  les 
divisions  de  fiévreux  et  de  blessés. 

Il  y  a  aussi  une  ou  deux  sections  à  part  pour  les  vénériens,  des  salles  isolées  pour  les  galeux, 
pour  les  varioleux  et  des  chambres  pour  certains  malades  atteints  grièvement.  On  reconnaît 
l'opportunité  de  ces  catégories  distinctes  pour  l'exécution  du  service,  pour  la  surveillance  disci- 
plinaire et  pour  la  salubrité  des  locaux. 

Les  hôpitaux  militaires  de  construction  ancienne  présentent  en  général  le  rectangle  de  Vauban, 
c'est-à-dire  plusieurs  étages  de  salles  qui  se  suivent  sur  quatre  côtés  et  des  cours  intérieures 
qui  circonscrivent  une  atmosphère  d'un  renouvellement  plus  ou  moins  facile  ;  pour  la  plupart 
d'entre  eux ,  on  observe  encore  les  fixations  réglementaires  de  cubage  atmosphérique  et  d'es- 
pacement des  lits,  fixations  surannées  et  tout  à  fait  insuffisantes  :  18  à  20  mètres  cubes  d'air 
par  malade,  63  à  75  centimètres  d'intervalle  entre  chaque  lit,  2  mètres  pour  la  circulation  entre 
les  rangées  de  lits.  Un  seul  hôpital  miUtaire  est  aujourd'hui  pourvu  d'un  appareil  de  ventilation 
mécanique,  celui  de  Vincennes,  dont  nous  donnons  plus  loin  une  description  spéciale. 

Hôpital  militaire  de  Lille.  Parmi  Ics  ancicns  hôpitaux,  nous  citerons  celui  de  Lille,  dont  le  bâtiment  principal  comprend 
quatre  grandes  salles  perpendiculaires  à  un  centre  commun  et  offrant  l'aspect  général  d'une 
croix.  Au  milieu  de  la  croix  est  placé  un  vaste  escalier,  à  noyau  évidé,  se  prolongeant 
jusqu'au  comble  et  formant  un  puits  d'aération  recouvert  d'une  lanterne  à  jour. 

Hôpitaux  militaires  de     L'hôpital  militaire  de  Marseille  et  celui  de  Lyon,  tous  deux  anciens,  sont  de  forme  quadrila- 
Marseiiie,  de  Lyon,  et  jg^^jg^  ^  Marseille,  Un  dcs  bâtiments  est  surmonté  de  terrasses. 

du  Val -de -Grâce  a 

Paris.  Ces  deux  établissements  n'offrent  rien  d'intéressant  à  l'observateur. 

L'hôpital  du  Val-de-Grâce,  à  Paris,  autrefois  maison  conventuelle,  fut  converti  en  hôpital  par 
décret  du  7  ventôse  an  ii;  mais  ce  ne  fut  qu'en  1814  qu'on  y  reçut  des  soldats  malades.  Les 
anciens  bâtiments  existaient  seuls  à  cette  époque  et  ont  subsisté  seuls  jusqu'en  1838.  Ce  fut  alors 
que  l'on  construisit  trois  bâtiments  nouveaux  contenant  chacun  quatre  salles.  La  dissémination 
des  malades  obtenue  ainsi  a  eu  la  plus  heureuse  influence  sur  la  durée  du  séjour  des  malades 
à  l'hôpital  et  conséquemment  sur  la  mortalité. 

Ces  trois  bâtiments  sont  divisés  au  milieu  par  un  escalier  et  rappellent  ainsi  une  des  disposi- 
tions de  l'hôpital  de  Vincennes  ;  mais  ils  nous  paraissent  contenir  un  trop  grand  nombre  de  lits. 
Les  latrines  sont  situées  dans  un  petit  pavillon  isolé  auquel  on  accède  au  moyen  d'un  pont  ou 
passage  couvert  qui  le  relie  à  l'extrémité  des  bâtiments  de  malades,  système  ingénieux,  qui  paraît 
avoir  été  appliqué  avec  succès  dans  plusieurs  établissements  civils. 

Parmi  les  hôpitaux  militaires  dont  on  vante  l'installation,  ceux  que  l'on  cite  de  préférence, 
après  l'hôpital  de  Vincennes,  sont  les  hôpitaux  de  Bayonne,  de  Sidi-Bel-Abbès,  de  Philippeville 
et  enfin  le  nouvel  hôpital  du  Dey,  actuellement  en  construction  à  Alger.  De  tous  les  hôpitaux 
qui  appartiennent  à  l'Administration  de  la  marine,  celui  de  Rochefort  paraît  être  le  plus  vaste 
et  le  plus  intéressant  ;  ceux  de  Saint-Mandrier,  à  Toulon,  et  de  Clerraont-Tonnerre,  à  Brest,  ne 
viennent  qu'en  seconde  ligne.  Nous  reproduisons  sur  chacun  de  ces  établissements  les  rensei- 
gnements techniques  que  nous  avons  recueillis;  il  n'a  pas  dépendu  de  nous  de  les  obtenir  tous 
également  complets. 

Hôpital  militaire  de       Commencé  au  mois  d'avril  1856,  l'hôpital  militaire  de  Vincennes  (voir  planche  3)  a  été  ouvert 

Vincennes.  jg  ^er  juin  1838. 

Ce  bel  établissement,  construit  en  moellons  et  en  pierres,  se  compose  de  trois  corps  de  bâti- 
ments principaux  :  celui  du  centre,  parallèle  à  la  route  de  Paris,  dontil  est  éloigné  de  120  mètres 
environ,  contient  la  chapelle,  la  salle  des  conférences,  les  chambres  de  garde,  les  bureaux,  les 
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magasins  et  les  logements  du  personnel.  Au-dessus  de  l'horloge,  s'élève  un  belvédère  avec 
galerie,  disposition  qui  offre  un  certain  caractère  d'élégance. 

Les  deux  autres  bâtiments,  construits  en  aile,  perpendiculairement  aux  extrémités  du  bâtiment 
central,  sont  plus  particulièrement  affectés  aux  malades.  Cependant  ils  renferment  au  rez-de- 
chaussée  la  pharmacie,  les  bains,  avec  application  de  l'hydrothérapie,  les  cuisines  et  la  lingerie. 
Les  sœurs  de  Saint- Vincent-de-Paul  occupent  un  pavillon  spécial. 

La  superficie  du  terrain  de  l'établissement  est  de  six  hectares. 

Les  grandes  salles  de  l'hôpital  de  Vincennes  contiennent  de  32  k  40  lits.  Les  officiers  malades 
sont  traités  dans  un  pavillon  distinct;  les  sous-officiers  ont  aussi  des  salles  réservées  (1). 

Trois  galeries  à  arcades,  garnies  de  châssis  vitrés,  servent  de  promenoir  aux  malades  dans  la 
mauvaise  saison,  et  relient  ensemble  les  divers  services.  Ces  galeries  sont  surmontées  d'une  ter- 
rasse d'un  bel  aspect  qui  offre  en  même  temps  une  communication  facile  entre  les  trois  bâtiments. 

Ce  qui  distingue  particulièrement  l'hôpital  militaire  de  Vincennes,  c'est  l'introduction  qu'on 
a  faite  dans  l'un  de  ses  bâtiments  d'un  système  régulier  de  chauffage  et  de  ventilation.  On  y  a 
adopté  le  chauffage  par  circulation  de  vapeur.  Deux  chaudières  placées  dans  les  sous-sol  four- 
nissent la  vapeur  distribuée  aux  divers  locaux  au  moyen  de  tuyaux  traversant  les  salles  à  la 
hauteur  des  planchers.  Les  conduits  qui  les  renferment  sont  recouverts  par  des  plaques  en  fonte. 
Des  poêles  à  eau,  chauffés  par  la  vapeur,  répandent  sur  tous  les  points  une  chaleur  égale  et  douce, 
que  l'on  peut  augmenter  ou  diminuer  à  volonté. 

L'air  vicié  des  salles  est  soustrait  au  moyen  d'un  appel  énergique,  puisque  l'extraction  est, 
en  moyenne,  de  60  mètres  cubes  par  heure  et  par  Ut. 

L'appel  se  fait  en  contre-bas  au  rez-de-chaussée  et  au  deuxième  étage,  et  en  contre-haut  dans 
l'étage  supérieur. 

Ce  système,  qui  est  celui  de  M.  Grouvelle,  a  été  installé  dans  le  pavillon  de  gauche,  sous  la 
direction  du  génie. 

L'autre  bâtiment  est  chauffé  et  ventilé  d'une  manière  différente,  d'après  un  mode  conseillé 
par  M.  Regnault  de  l'Institut). 

Les  malades  ne  l'ont  encore  occupé  que  pendant  l'été,  et  les  expériences  faites  ont  été  insuf- 
fisantes pour  apprécier  ce  nouveau  système. 


(1)  La  direction  du  génie  au  ministère  de  la  guerre  nous  a  transmis,  au  sujet  de  l'iiôpital  de  Vincennes, 
quelques  renseignements  que  nous  résumons  ci-après  : 

L'hôpital  de  Vincennes  peut  recevoir  665  malades,  soit  21  officiers  et  644  soldats.  La  caserne  des  iniirmiers 
n'est  pas  encore  construite  :  ils  occupent,  en  attendant,  une  salle  des  combles;  la  caserne  projetée  devra  contenir 
100  hommes  avec  les  accessoires,  et  coûtera  100,000  fr. 

Les  sommes  dépensées  jusqu'ici  pour  toutes  les  constructions  se  sont  élevées  à  2,208,000  francs,  savoir  : 


Bâtiments  d'administration   554,000 

Bâtiments  de  malades   1,532,000 

Bâtiments  funéraires   35,000 

Glacière   3,500 

Murs  de  clôture,  égouts,  conduites  d'eau,  plantations,  pavage,  etc   83,500 


Total  égal   2,208,000  fr. 

Les  appareils  à  vapeur  établis  dans  le  bâtiment  des  malades  et  chauffant  en  même  temps  les 
bains,  les  étuves,  la  pharmacie  et  la  tisanerie,  ainsi  que  les  bureaux  établis  dans  le  bâtiment,  ont 

coûté   194,000 

Les  appareils  à  air  chaud  chauffant  la  communauté    74,000 

Et  le  calorifère  de  la  chapelle   ^.000 


Total  général   2,479,000  fr. 
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Dans  la  partie  Sud  des  jardins  de  l'établissement,  s'élève  une  petite  chapelle  en  pierre, 
construite  par  les  ordres  de  S.  M.  l'Impératrice;  l'inscription  suivante  y  est  gravée  sur  le 
inarbre  : 

«  L'Impératrice  Eugénie,  dans  une  promenade  au  bois  de  Vincennes,  ayant  passé  devant 
<(  cette  image  de  la  Vierge,  a  fait  vœu,  si  Dieu  lui  donnait  un  fils,  d'ériger  en  son  honneur  une 
«  chapelle.  Celte  chapelle  a  été  terminée  en  l'année  1858.  x. 

L'hôpital  militaire  de  Vincennes  est  remarquable  par  son  mode  de  construction  et  ses  dispo- 
sitions générales;  mais  il  laisse,  ce  nous  semble,  quelque  chose  à  désirer  au  point  de  vue  du 
matériel  des  salles  :  s'il  est  supérieur,  comme  on  l'assure,  aux  prescriptions  réglementaires ,  il 
est  loin  cependant,  de  valoir  celui  de  nos  hôpitaux.  L'installation  et  l'ameublement  des  chambres 
d'officiers,  les  heux  d'aisances  et  les  dépendances  de  la  cuisine  offrent  plus  d'un  point  critiquable. 

Composition  du  personnel  : 

Service  de  santé  :  —  1°  Un  médecin  en  chef,  deux  médecins  principaux,  deux  aides-majors 
de  1"  classe,  trois  médecins  civils  requis  à  défaut  de  médecins  militaires  ; 

2"  Un  pharmacien  en  chef,  un  pharmacien  major  de  2*^  classe,  un  aide-major  de  l""  classe. 

Service  administratif:  —  Un  officier  principal  d'administration  comptable,  deux  adjudants  en 
premier,  deux  adjudants  en  second,  quatre  sous-officiers,  élèves  d'administration. 

Service  religieux.  —  Un  aumônier. 

En  vertu  des  ordres  du  ministre  de  la  guerre,  les  ministres  des  différents  cultes  ont  leur 
entrée  libre  dans  l'établissement;  ils  y  trouvent,  sur  un  registre,  le  nom  des  malades  de  tous 
les  cultes  dissi- 
dents, avec  indi-  hôpital  militaire  de  bayonnk. 
cation  de  leurs  — 
lits. 

Sœur  s  de  Saint- 
Vincent-de-Paul. 
—  Une  supérieure 
et  quatorze  sœurs. 

Infirmiers  mi- 
litaires. —  L'ef- 
fectif des  infir- 
miers est  de  80, 
tous  les  cadres 
remplis  ;  une  sec- 
tion spéciale,  por- 
tant le  titre  d'in- 
firmiers de  visite, 
est  chargée  des 
pansements  et  de 
la  tenue  des  ca- 
hiers de  visite. 

Le  règlement 
observé  est  celui 
du  l""""  avril  1831, 
qui  régit  tous  les 
hôpitaux  militai- 
res de  l'Empire. 


Plan  de  masse.  —  Échelle  de  0,0003  pour  mètre. 


A  Rez-de-chaussée,  deux  étages,  salles  de 
malades,  bains,  etc. 

B  Rez-de-chaussée,  deux  étages,  officiers 
malades,  cuisine,  dépense,  magasins, 
réfectoire  des  infirmiers,  buanderie. 

C  Rez-de-chaussée,  deux  étages,  salles  de 
malades,  tisanerie,  pharmacie,  bu- 
reaux, magasins,  logements. 

D  Rez-de-chaussée,  un  étage ,  corps  de 
garde,  malades. 


E  Rez-de-chaussée,  un  étage,  concierge, 
salle  de  visites,  chirurgien  de  garde, 
promenoirs  couverts,  consignés,  loge- 
ments. 

F    Bâtiment  militaire. 

G  Cave. 

HIJ  Chapelle,  sacristie,  service  des  morts, 

anatomie,  magasins. 
KL  Bains  de  vapeur,  fourneau. 


—  363 


L'hôpital  militaire  de  Bayonne  se  compose  de  cinq  bâtiments  disposés  autour  d'une  cour  nôpitai  militaire  ae 
quadrangulaire  et  isolés  les  uns  des  autres,  Bayonne. 

HOPITAL  MILITAIRE  DE  BAYONNE. 


Le  bâtiment  principal,  situé  au  fond  de  cette  cour,  en  face  de  l'entrée,  est  élevé  de  deux 
étages  sur  rez-de-chaussée.  Les  deux  grandes  salles  de  malades  qu'il  renferme  à  chaque  étage 
sont  pourvues  d'une  cloison  transversale  mobile,  au  moyen  de  laquelle  on  peut  les  diviser  en 
deux  parties  d'une  longueur  facultative.  Au  rez-de-chaussée  est  installé  le  service  des  bains 
ordinaires. 

Deux  autres  constructions,  élevées  en  avant  de  ce  bâtiment  principal  et  parallèles  entre  elles, 
contiennent  les  services  divers  de  l'hôpital,  que  complètent  deux  autres  bâtiments  plus  petits, 
situés  à  droite  et  à  gauche  de  l'entrée,  et  qui  sont  affectés  h.  l'administration,  aux  logements,  au 
corps  de  garde,  au  cabinet  de  consultations,  etc. 

La  chapelle  est  à  gauche  de  cet  ensemble  de  constructions  ,  dont  elle  est  séparée  par  des 
jardins  et  des  promenoirs  plantés  d'arbres.  L'amphithéâtre  lui  fait  suite  et  se  trouve,  comme 
elle,  complètement  isolé.  Le  service  des  bains  de  vapeur  est  également  installé  dans  cette  partie 
de  rétablissement. 

Cet  hôpital  peut  recevoir  930  malades  dont  50  officiers. 

Le  cube  d'air  ménagé  dans  les  salles  de  malades  est,  en  moyenne,  de  28™  67  par  lit. 

Le  personnel  administratif  se  compose  d'un  officier  comptable  et  de  deux  officiers  d'Adminis- 
tration. Le  nombre  des  infirmiers  est  de  119. 

Une  note,  que  la  direction  du  génie  au  ministère  de  la  guerre  a  bien  voulu  mettre  à  notre 
disposition,  renferme  sur  cet  établissement  les  appréciations  suivantes  : 

«  L'hôpital  militaire  de  Bayonne  a  été  construit  de  1836  à  1844,  pour  une  somme  totale,  en  nombres 
«  ronds,  de   1,200,000  fr. 

«  Il  n'existe  pas  de  notice  sur  cet  hôpital,  dont  le  dessin  suffit  à  faire  voir  la  belle  disposition. 

«  M.  l'Inspecteur  général  du  service  desanté,  qui  a  visité  la  place  en  1862,  a  consigné  sur  le  registre 
«  des  observations  l'opinion  suivante  : 

«  L'hôpital  militaire  de  Bayonne,  dont  la  construction  moderne  est  le  modèle  le  plus  complet,  le 
«  mieux  entendu  et  le  mieux  exécuté  des  établissements  de  ce  genre,  satisfait  parfaitement  à  toutes 


Détail  de  la  moitié  du  rez-de-chaussée  du  bâtiment  marqué  A  au  plan  d'ensemble.  —  Echelle  de  0,002  pour  mètre. 


AA  Salle  de  H6  lits. 

B  Bains  des  officiers. 

C  id.    des  sous-oriiciers. 

D  Salle  de  7  lits. 


E  Latrines, 

F  Lavoir. 

G   Cloison  mobile. 
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«  les  indications  les  plus  ess  enlielles  de  l'hygiène.  Aspect  d'ensemble  et  harmonie  des  détails,  espace- 
«   ment  des  Iccaux  et  préviùon  des  besoins  d'ae'ration  des  salles  et  répartition  des  lits,  aménagement 
-  «  des  dépendances  et  fonctionnement  du  service,  tout  a  été  combiné  dans  les  plus  heureuses  condi- 
«  lions  de  salubrité. 

«  Disons  toutefois  que  l'on  a  reconnu  la  trop  vaste  étendue  des  grandes  salles,  puisque  l'on  a  divisé 
«  chacune  d'elles  en  deux  parties  par  une  cloison. 

c(  Signé  :  Larrey.  » 
(Inspection  médicale  de  1862.)  • 

Les  deux  hôpitaux  de  Vincenues  et  de  Bayonne  sont  les  deux  établissements  de  l'intérieur 
qui  méritent  surtout  d'être  signalés;  mais  l'Algérie  nous  offre  d'auti^es  exemples  d'une  bonne 
installation  :  ils  nous  sont  fournis  par  l'hôpital  de  Sidi-bel-Abbès,  qui  est  h  peine  achevé,  par 
celui  de  Philippeville,  dont  la  construction  remonte  à  plusieurs  années,  et  par  l'hôpital  du  Dey, 
à  Alger,  dont  l'édification  va  être  entreprise.  Nous  donnerons  sur  ces  établissements  les  rensei- 
gnements sommaires  que  nous  avons  pu  nous  procurer. 

îJopilai  militaire  de  Sidi- 

Situé  dans  la  partie  nord  de  l'enceinte,  entre  le  quartier  militaire  et  le  quartier  civil  qu'il  doit 
bei-Abbès.  également  desscivir,  l'hôpital  militaire  de  Sidi-bel-Abbès  est  dégagé  d'un  côté  par  une 
belle  place,  et  des  autres  par  des  boulevards  et  de  larges  rues.  Il  se  compose  d'un  bâtiment 
principal  contenant  les  salles  de  malades  et  la  plupart  des  dépendances,  et  de  pavillons  isolés 
pour  les  logements  du  personnel  et  quelques  services  spéciaux,  comme  ceux  des  entrées,  de  la 
buanderie,  de  la  chapelle  et  de  ses  annexes.  (Voir  planche  17.) 

Le  bcàtiment  principal,  avec  ailes  en  retour  se  prolongeant  inégalement  en  avant  de  ses  deux 
façades,  affecte  à  peu  près  la  forme  de  la  lettre  H.  Au  rez-de-chaussée,  sur  la  façade  sud,  règne 
une  galerie  h  arcades,  destinée  à  faciliter  les  communications  entre  les  diverses  parties  de 
l'édifice  et  à  servir  de  promenoir  couvert  pour  les  malades  pendant  le  mauvais  temps.  La  con- 
struction de  cette  galerie  a  eu  encore  pour  but  de  garantir  les  salles  des  malades  des  vents  nord- 
nord-ouest  qui,  dans  cette  localité,  amènent  généralement  des  pluies  et  des  intempéries. 
Quant  aux  deux  étages  qui  surmontent  le  rez-de-chaussée,  ils  sont  desservis  par  deux  larges 
escaliers,  établis  à  la  jonction  des  ailes  avec  le  bâtiment  principal,  et  réunis  par  la  galerie 
du  rez-de-chaussée. 

Aucune  des  salles  de  malades  ne  contient  plus  de  16  lits. 

La  superficie  totale  de  l'établissement  est  de  1  hectare  87  ares. 

La  surface  bâtie  sera  de  3,170  mètres,  lorsque  le  pavillon  affecté  aux  services  administratifs 
aura  été  construit. 
Le  nombre  des  malades  que  peut  recevoir  l'hôpital  est  de 

La  dépense  totale  à  faire  pour  la  construction  de  l'hôpital  paraît  devoir  s'élever  à  702,o00  fr. 
Chaque  lit  de  malade  reviendra  à  environ  3,200  fr. 

Hôpital  militaire  de  Phi-     L'hôpital  militaire  de  Philippeville,  entrepris  vers  1840,  d'après  les  ordres  du  maréchal  Valée, 
lippeviiie.         a  été  établi  sur  un  des  mamelons  qui  dominent  la  plage ,  et  dans  une  des  positions  les  plus 
salubres  de  la  localité. 

Quatre  pavillons  parallèles,  orientés  à  peu  près  nord-sud,  distants  de  11  m.  50  les  uns 
des  autres,  sont  destinés  aux  malades.  En  arrière  de  leurs  pignons  sud  s'élève  un  long 
bâtiment  qui  leur  est  perpendiculaire,  et  qui,  précédé  sur  sa  façade  nord  par  une  galerie  se 
répétant  aux  étages,  réunit  ces  pavillons  entre  eux,  et  est  affecté  à  l'installation  d'une  partie  des 
services  généraux  ainsi  qu'à  l'Administration.  (Voir  planche  17.) 
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Les  cours  comprises  entre  ces  pavillons  servent  de  promenoirs  aux  malades;  elles  sont  entiè- 
rement ouvertes  du  côté  de  la  mer,  dont  elles  reçoivent  la  brise  salutaire,  et  sont  garanties,  tle 
même  que  les  pavillons  eux-mêmes,  du  vent  brûlant  du  sud,  ainsi  que  des  exhalaisons  de  la 
plaine,  dont  on  avait  surtout  à  redouter  les  effets,  alors  que  la  ville  n'était  pas  encore  développée  et 
qu'aucune  culture  n'existait  alentour. 

Un  cinquième  pavillon,  parallèle  h  ceux  qui  sont  affectés  aux  salles  de  malades,  est  construit 
à  l'est  de  ceux-ci  ;  il  renferme  le  casernement  des  infirmiers  et  les  bains. 

La  surface  totale  de  l'établissement  est  de  60  ares. 

La  surface  bâtie  de  2,600  m. 

Le  nombre  des  lits  est  de  550. 

L'hôpital  militaire  d'Alger  doit  être  élevé  sur  l'emplacement  des  jardins  de  l'un  des  anciens  iiopiui  militaire  du  Dey, 
palais  du  dey.  L'étendue  du  terrain  dont  on  disposait  permettant  une  large  distribution  de  masse      projeté  à  Alger, 
des  bâtiments,  on  a  adopté  une  disposition  générale  au  moyen  de  laquelle  on  pût  diviser  les 
malades  par  catégories,  suivant  la  nature  des  affections  dont  ils  sont  atteints,  et  les  répartihpar 
groupes  dans  des  pavillons-infirmeries,  isolés  les  uns  des  autres,  mais  réunis  cependant  entre 
eux  par  des  galeries  couvertes.  (Voir  planche  16.) 

Quatre  pavillons-infirmeries,  en  forme  de  fer  à  cheval,  et  pouvant  recevoir  chacun  250  lits, 
doivent  à  cet  effet  être  établis  sur  les  deux  côtés  d'une  vaste  cour,  divisée  par  ressauts,  par 
suite  de  la  forte  déclivité  du  sol,  et  destinée  à  servir  de  promenoir  général  aux  malades.  Les 
deux  autres  côtés  de  la  cour  doivent  être  fermés  chacun  par  une  ligne  de  bâtiments,  qui  se  pro- 
longeront jusqu'à  l'arrière  des  groupes  des  pavillons-infirmeries.  Ces  bâtiments  sont  destinés  : 
1°  aux  officiers  et  aux  sous-officiers  malades,  ainsi  qu'aux  malades  à  isoler,  comme  les  détenus, 
les  galeux,  les  hommes  atteints  de  maladies  contagieuses;  2°  au  logement  du  personnel  et  à 
l'Administration;  3"  à  la  chapelle;  4°  enfin,  à  l'installation  d'une  partie  des  services  généraux, 
dont  l'autre  partie  trouve  place  dans  les  étages  demi-souterrains  des  ailes-nord  de  chacun  des 
différents  groupes  des  pavillons-infirmeries.  Enfin,  quelques  services  spéciaux,  comme  ceux 
des  morts,  de  la  buanderie  et  de  la  lingerie  trouveront  place,  soit  dans  des  constructions 
neuves,  soit  dans  des  bâtiments  existants,  répartis  sur  le  périmètre  de  l'établissement. 


Une  note,  qui  nous  est  fournie  par  le  Ministère  de  la  guerre,  nous  permet  de  donner  le  prix 
moyen  général  de  la  journée  en  1860,  dans  les  trois  catégories  d'établissements  où  sont  traités 
les  soldats  malades  ou  blessés  (l)  : 


i  fr.  49 

1  41 

1  46 

1  41 

1  40 

2  77 
2  05 
1  23 
1  09 
1  35 
1  44 


Hôpitaux  en  entreprise 


Hôpitaux  civils 


(1)  Nous  devons  faire  remarquer  la  différence  qui  existe,  entre  l'Administration  de  la  guerre  et  la  nôtre,  dans 
la  manière  d'établir  le  prix  de  journée  de  chaque  malade.  Tandis  que  nous  faisons  entrer  dans  le  calcul  toutes 
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Nous  ajoutons  à  ces  renseignements  généraux  le  tableau  suivant,  qui  présente  pour  l'année 
1860  le  relevé  officiel  du  mouvement  des  malades,  du  nombre  de  lits,  du  prix  de  journée  et  de 
la  durée  moyenne  du  séjour  dans  quelques  hôpitaux  militaires  régis  par  économie. 


DESIGNATION 

des 

ÉTABLISSEMENTS. 

NOllBRE 

de  lits 
de 

MALADES. 

MOUVEMENT  DES  MALADES. 

NOMBRE 
de 

JOURNÉES. 

PRIX 

moyen 
de  la 

JOURNÉE. 

DURÉE 
moyenne 
du 

SÉJOUR. 

RESTANT 

aa 

jamier 
18(50. 

ENTRÉS. 

SORTIS. 

MORTS. 

RESTANT 

au 

31  dfeembre 
18S0. 

fr.  f. 

Val-de-Gnice  . . 

97G 

739 

6,823 

6,851 

325 

386 

219,794 

1  74 

29  j. 

C33 

403 

5,008 

5,023 

147 

301 

148,833 

1  71 

27 

665 

239 

2,293 

2  272 

89 

170 

70,824 

1  68 

28 

503 

283 

1,985 

2,031 

56 

141 

77,269 

1  45 

34 

912 

8j 

886 

901 

26 

44 

29,595 

1  56 

30 

II.  —  HOPITAUX  DÉPENDANT  DE  L'ADMINISTRATION  DE  LA  MARINE. 


Trois  hôpitaux  de  l'Administration  de  la  marine  ont  particulièrement  attiré  notre  attention  : 
ce  sont  ceux  de  Rochefort,  de  Saint-Mandrier  à  Toulon  et  de  Clermont-Tonnerre  à  Brest. 

C'est  dans  ces  trois  établissements  que  nous  avons  trouvé  le  mieux  résumées  les  améliorations 
que  l'Administration  de  la  marine  a  appliquées  à  ses  services  hospitaliers.  Néanmoins  les  rensei- 
gnements que  nous  possédons  à  leur  égard  sont  loin  d'être  complets,  notamment  en  ce  qui  touche 
l'hôpital  de  Brest;  mais  les  plans  des  trois  édifices  que  nous  avons  pu  joindre  à  notre  texte 
faciliteront  notablement  l'étude  de  leurs  dispositions. 


Hôpital  maritime  de       L'hôpital  de  Rochcfort  cst  de  beaucoup  le  plus  intéressant  des  trois. 

Rochefort.  Construit  vcrs  1780,  hors  de  la  ville,  sur  le  glacis  de  l'enceinte  fortifiée,  l'hôpital  maritime  de 

Rochefort  peut  renfermer  1,050  à  1,160  malades  ou  employés.  Il  ne  reçoit  en  temps  ordinaire 
qu'une  moyenne  de  600  malades. 


nos  dépenses  ordinaires,  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  le  Ministère  de  la  guerre  ne  prend  pour  base  que  les 
dépenses  portées  aux  chapitres  suivants  de  son  budget  :  1"  pansements  et  médicaments ,  2o  sépultures;  3»  alimen- 
tation (malades,  sœurs  et  infirmiers);  i"  chauffage  et  éclairage;  5"  blanchissage;  6°  entretien,  réparation 
du  matériel,  propreté;  1°  frais  de  bureau. 

L'administration  proprement  dite  des  hôpitaux  militaires  prend  à  sa  charge  les  dépenses  suivantes,  qui  n'entrent 
pas  dans  le  calcul  du  prix  de  journée  :  Achat  de  mobilier,  loyer,  menues  réparations  et  entrelien  de  bâtiments; 
dépenses  diverses.  Elle  ne  s'occupe  pas  des  constructions  ni  des  grosses  réparations,  qui  sont  à  la  charge  du 
service  du  génie;  ni  du  personnel,  qui  dépend  directement  du  Ministère  de  la  guerre. 
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L'établissement  et  ses  dépendances,  cours,  jardins,  etc.,  occupent  une  superficie  de  106,064 
mètres;  17,308  mètres  sont  couverts  de  constructions. 

L'hôpital  comprend  d'abord  six  pavillons,  dont  deux  isolés  et  quatre  autres  pavillons  réunis 
par  un  bâtiment  central  dont  ils  forment  les  ailes.  (Voir  planche  18.) 

Ce  dernier  bâtiment  contient  les  services  communs  à  tout  l'hôpital  ;  dans  les  ailes  qui  en 
dépendent  sont  les  salles  de  malades.  Les  deux  pavillons  isolés  servent,  l'un  à  loger  les  forçats 
infirmiers,  l'autre  les  galeux.  Deux  autres  pavillons,  tournés  dans  une  direction  parallèle  à  celle 
du  bâtiment  central,  sont  placés  en  avant  des  deux  premiers  et  affectés  à  l'école  de  médecine 
et  à  l'administration. 

Le  bâtiment  central  est  divisé  au  milieu  par  un  vestibule;  à  gauche,  au  rez-de-chaussée, 
se  trouve  la  pharmacie;  à  droite  la  cuisine  et  les  pièces  nécessaires  au  logement  des  sœurs 
chargées  de  la  surveillance. 

La  pharmacie  comprend  :  un  laboratoire,  une  salle  de  pharmacie,  un  dépôt  de  remèdes  pré- 
parés, un  magasin  aux  médicaments,  une  pharmacie  de  détail,  une  pilerie,  une  tisanerie.  Ces 
différentes  pièces  occupent  ensemble  une  superficie  de  350  mètres. 

La  cuisine  avec  ses  dépendances  se  compose  :  de  la  cuisine  proprement  dite,  de  la  souillarde 
pour  les  aides  de  cuisine,  de  la  dépense  où  se  délivrent  les  objets  nécessaires  pour  le  service  de 
la  boucherie  et  de  la  paneterie.  Ces  différentes  pièces  mesurent  175  mètres  de  superficie. 

Le  logement  des  sœurs  comprend  :  une  cuisine  particulière ,  une  chapelle,  un  réfectoire ,  une 
antichambre  et  un  parloir.  Il  a  une  surface  égale  à  celle  de  la  cuisine  et  de  ses  dépendances , 
et  occupe  l'emplacement  symétrique  dans  le  côté  droit  du  bâtiment  central. 

Au  premier  étage  sont  disposées  au-dessus  de  la  pharmacie  les  chambres  pour  les  officiers 
pouvant  en  contenir  46  ;  au-dessus  de  la  cuisine,  on  remarque  le  dortoir  des  sœurs,  et  quatre 
chambres  pour  celles  qui  y  ont  droit. 

Au  deuxième  étage  sont  la  lingerie,  le  logement  de  l'aumônier,  et  neuf  pièces  affectées  au  ser- 
vice de  la  pharmacie,  de  la  cuisine  et  de  la  lingerie. 

Les  salles  de  malades  attenant  au  bâtiment  central  sont  toutes  quatre  de  même  forme  :  un 
rang  de  poteaux  placé  dans  le  milieu  supporte  les  poutres  du  premier  étage  disposé  en  man- 
sardes et  destiné,  comme  le  rez-de-chaussée,  à  recevoir  des  malades. 

L'escalier  qui  conduit  au  premier  étage  est  ménagé  dans  le  bâtiment  circulaire,  établissant 
la  communication  entre  le  bâtiment  central  et  les  salles.  Près  de  l'escalier  sont  les  latrines,  à 
proximité  de  chacune  des  salles,  tant  au  rez-de-chaussée  qu'au  premier  étage. 

Les  bâtiments  qui  contiennent  les  salles  de  malades  ne  sauraient  servir  de  modèle  ;  con- 
struits à  l'époque  où  les  mansardes  étaient  en  faveur,  on  a  adopté  ce  mode  pour  toutes  les  salles 
du  premier  étage. 

A  Rochefort,  cette  disposition  en  mansardes  peut  trouver  une  sorte  d'excuse.  Le  terrain  sur 
lequel  est  établie  la  ville  est  un  sol  d'alluvion  compressible,  sur  lequel  on  ne  peut  élever  de 
lourdes  constructions  qu'en  faisant  de  grands  frais  de  fondations  ;  c'est  pour  ce  motif  que  l'on  a 
placé  des  salles  de  malades  au  rez-de-chaussée,  à  1  mètre  30  seulement  au-dessus  du  sol; 
mais  comme  on  voulait,  dans  l'intérêt  des  malades  et  pour  ne  pas  donner  des  dimensions  déme- 
surées au  plan,  avoir  un  premier  étage ,  on  n'a  trouvé  rien  de  mieux  que  de  le  disposer  en 
mansardes. 

Aux  renseignements  précédents,  dont  nous  avons  emprunté  la  substance  au  Cours  d'archi- 
tecture proïessé  k  l'école  centrale  des  Arts  et  Manufactures,  nous  ajouterons  d'autres  observa- 
tions puisées  dans  un  travail  déjà  cité  de  M.  Angiboust,  qui  a  publié  de  savantes  recherches 
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sur  la  ventilation  et  le  chauffage  des  hôpitaux,  et  qui  nous  a  donné,  à  ce  point  de  vue  spécial, 
un  aperçu  intéressant  de  l'installation  de  l'hôpital  maritime  de  Rochefort. 

Sans  entrer  dans  de  plus  amples  explications  relativement  au  service  proprement  dit  des 
malades  et  aux  résultats  de  leur  traitement,  ce  qu'il  en  dit  occasionnellement  suffit ,  d'après  ce 
qu'on  en  sait  déjà,  pour  faire  apprécier  l'organisation  générale  de  l'établissement. 

L'Administration  maritime  paraît,  quant  au  classement  des  maladies,  procéder  d'après  les 
mêmes  principes  que  l'Administration  de  la  guerre.  Dans  les  hôpitaux  respectifs  des  deux  Admi- 
nistrations, nous  trouvons  des  salles  spéciales  pour  les  blessés,  les  grands  malades,  les  affections 
contagieuses,  les  vénériens  et  les  consignés  ;  les  officiers,  les  commis  de  marine  et  les  sous- 
officiers  ont  leurs  salles  particulières. 

L'espace  superficiel  et  le  cube  d'air  afférent  à  chaque  lit  dans  cet  hôpital  sont  notabîeraent 
moindres  qu'à  l'hôpital  Lariboisière  ;  mais  cette  insuffisance  est  loin  de  présenter  les  incon- 
vénients qu'elle  paraît  avoir  à  première  vue,  puisque,  à  raison  de  la  population  spéciale  que 
reçoit  l'hôpital  de  Rocheiort,  la  moyenne  des  lits  occupés  n'atteint  presque  jamais  la  moitié  de 
leur  nombre  normal,  et  qu'il  y  a  même  par  moments  des  salles  complètement  fermées.  Ainsi, 
et  bien  que  l'installation  de  l'hôpital  comporte  880  lits,  non  compris  ceux  d'officiers  et  de  sous- 
officiers,  la  moyenne  des  malades  s'est,  dans  ces  dernières  années,  constamment  maintenue 
entre  230  et  350,  chiffre  maximum.  Ceci  dit,  les  considérations  techniques  dans  lesquelles 
M.  Angiboust  entre  relativement  à  l'application,  à  l'hôpital  de  Rochefort,  des  procédés  de  ven- 
tilation et  de  chauffage,  dont  il  a  développé  les  principes  dans  son  ouvrage,  nous  ont  paru  avoir 
un  intérêt  particulier,  et  c'est  à  ce  titre  que  nous  les  reproduisons  ci-après. 

«  Les  pavillons,  qui  se  composent  d'un  rez-de-chaussée  et  d'un  premier  étage  ,  dit  M.  Angiboust, 
«  ont  à  peu  près  le  même  profil  en  travers, 
«  Leur  largeur  dans  œuvre  est  de  12  mètres. 
«  La  hauteur  des  salles  du  rez-de-chaussée |est  de  6.20. 

«  Les  salles  du  premier  étage  sont  recouvertes  par  un  plafond  courbe,  dont  a  hauteur  au  sommet  et 
«  la  section  soilt  de  e^SS  et  de  60mq.,  pour  les  pavillons  en  aile  ;  et  deS^lO,  et  de  52mq.,  pour  les 
«  pavillons  isolés. 

«  Enfin,  les  premiers  ont,  dans  œuvre,  une  longueur  de  Zl'^&Q  et  les  seconds  une  de  44™40. 
«  Les  pavillons  en  aile  contiennent  à  chaque  étage  60  lits;  en  les  pressant  un  peu,  l'on  pourrait  porter 
«  ce  nombre  à  70;  on  a  ainsi,  pour  chacun  de  ces  pavillons  : 


INDICATION 
des 
ÉTAGES. 

SURFACE. 

CAPACITÉ. 

A  60  LITS  PAR  ÉTAGE. 

A  70  LITS  PAR  ÉTAGE. 

SURFACE 
SPÉCIFIQUE. 

ENCEINTE 
SPÉCIFIQUE. 

SURFACE 
SPÉCIFIQUE. 

ENCEI?<TE 
SPÉCIFIQUE. 

rTotaux  et  moyennes . 

450  mq. 
450  — 

2,790  me. 
2,256  — 

7  mq.  95 
7—5 

46  me. 
38  — 

6  mq.  4 
6—4 

40  me. 
22  — 

900  mq. 

5,046  me. 

7  mq.  5 

42  me. 

6  mq.  4 

36  me. 

t  Les  pavillons  isolés  contiennent  à  chaque  étage  70  lits,  nombre  que  l'on  pourrait  également  porter 
«  à  80,  en  les  pressant  un  peu.  Pour  chacun  de  ces  pavillons  on  a  : 
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INDICATION 

CAPACITÉ. 

A  70  LITS  PAR  ÉTAGE. 

A  80  LITS  PAR  ÉTAGE  . 

des 

SURFACE. 

SURFACE 
SPÉCIFIQUE. 

ENCEINTE 
SPÉCIFIQUE. 

SURFACE 
SPÉCIFIQUE. 

ENCEINTE 
SPÉCIFIQUE. 

Rez-de-chaussée  

1«  Étage  

Totaux  et  moyennes. 

533  mq. 
533  — 

3,304  me. 
2,308  — 

7  mq.  6 
7—6 

47  me. 

33  — 

6  mq.  7 
6—7 

41  me. 

29  — 

1,066  mq. 

5,612  me. 

7  mq.  6 

40  me. 

6  mq.  7 

35  me. 

«  L'enceinte  spécifique  est  partout  considérable  et  atteint  presque,  pour  les  salles  du  rez-de-cbausséc, 
«  celle  de  l'hôpital  Lariboisière  ;  la  surface  spécifique  est  faible,  au  contraire,  même  avec  le  nombre  de 
«  lits  le  plus  restreint  (1). 

«  Les  pavillons  sont  échelonnés  trois  par  trois,  à  peu  près  en  ligne  droite  sur  leur  longueur,  et  for- 
<'  ment  deux  groupes  bien  distincts  situés  dans  les  parties  ouest  et  est  de  l'hôpital. 

«  Ces  deux  groupes  étant  à  plus  de  90  mêcres  l'un  de  l'autre,  il  serait  préférable  de  les  chauffer  et  do 
<i  les  ventiler  séparément.  D'après  la  disposition  des  lieux,  pour  ne  pas  encombrer  la  cour  centrale  de 
('  nouvelles  constructions,  il  serait  même  absolument  nécessaire  d'agir  ainsi. 

«  Un  groupe  de  pavillons  comprend  : 


NOMBRE  DE  LITS. 

CAPACITÉ. 

PREMIER  CAS. 

DEUXIÈME  CAS. 

10,092  me. 

240 

280 

5,612  î 

140 

160 

15,704  me. 

380 

440 

«  Dans  les  calculs,  l'on  devra  se  baser  sur  le  nombre  de  lits  le  plus  élevé  (2)*. 


(1)  Nous  rappellerons  qu'à  l'iiôpital  Lariboisière,  en  ne  considérant  que  les  grandes  salies. 

L'enceinte  spécifique  est  de   55  me. 

La  surface  spécifique  est  de   10  mq. 

(Note  de  M.  Angibousl.). 

(2)  La  contenance  totale,  en  lits,  de  l'hôpital  maritime  de  Rochefort,  peut  s'établir  ainsi  qu'il  suit  : 

Dans  les  6  pavillons  indiqués   880  lits. 

Pavillon  de  l'Administration  : 

Dortoir  des  infirmiers,  au  premier  étage   60  — 

Ancienne  salle  du  rez-de-chaussée ,  actuellement  affectée  à  la  salle  des 
recettes  et  au  réfectoire  des  infirmiers   50  — 

Bâtiment  central  : 

Hôtel  de  Mars  (officiers)   23 

5  salles  pour  commis  de  marine  et  sous-officiers   38 

Communauté.  —  Dortoir  et  infirmerie  des  sœurs   39 


61 


Total  général   1,090  lits. 

(Note  de  M.  Angiboust. 

47 
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<i  L'clablissemenl  d'un  système  de  chauffage  on  grand  et  de  ventilation  mécanique  doit  comprendre, 
"  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  une  nouvelle  organisation  des  bains  et  de  la  buanderie.  A  l'hôpital  de 
«  Rochefort.  il  se  lie,  en  outre,  à  la  construction  de  promenoirs  couverts  qui  manquent  et  qui  sont 
'(  réclamés. 

«  Ces  promenoirs,  d'après  les  projets  dressés,  seraient  placés  dans  les  hémicyles  formés  à  chaque 
0  extrémité  du  bâtiment  central  parles  pavillons  en  aile.  Il  y  en  aurait  ainsi  un  par  groupe  de  pavillons. 

«  Nous  proposerions  d'établir  la  cheminée  de  prise  d'air  neuf  de  chaque  groupe  à  la  suite  de  ces 
Il  promenoirs  dans  l'axe  du  bâtiment  central  et  au  milieu  des  cours  latérales. 

«  Le  soubassement  de  cette  cheminée  contiendrait  les  générateurs  à  vapeur,  les  machines  elles  venti- 
«  lateurs. 

«  Au  delà,  et  toujours  dans  l'axe  du  bâtiment  central,  on  établirait  en  pendant  à  la  partie  saillante  des 
((  promenoirs  sur  les  pavillons  en  aile  deux  nouvelles  constructions  qui  s'étendraient,  d'un  côté,  jusqu'à 
»  la  buanderie  actuelle,  de  l'autre  jusqu'au  mur  d'enceinte. 

«  La  première  serait  affectée  à  la  nouvelle  buanderie,  qui  fonctionnerait  avec  la  chaleur  perdue  du 
"  groupe  ouest,  et  la  seconde  aux  bains, qui  seraient  chauffés  par  celle  du  groupe  est. 

«  Les  promenoirs  seraient  recouverts  en  terrasse  au  niveau  du  plancher,  premier  étage  des  pavillons  ; 
»  les  constructions  ci-dessus  également  et  au  même  niveau  :  elles  présenteraient  une  nef  centrale  et 
«  un  entresol  sur  leur  pourtour. 

«  C'est  dans  cet  entresol  que  seraient  placés  les  séclioirs  à  air  chaud  de  la  nouvelle  buandeiie  et 
■I  les  cabinets  pour  le  linge  blanchi.  Par  les  terrasses  on  pourrait  le  porter  directement  à  la  lingerie. 

«  De  l'autre  côté,  par  les  terrasses  également,  les  officiers  et  sous-officiers  pourraient  se  rendre  direc- 
'<  temenl  aux  bains. 

«  Cet  ensemble  de  constructions  accessoires,  utile  pour  l'hôpital,  qui  manque  de  servitudes  (1),  déta- 
cherait  des  cours  latérales  deux  cours  fermées  de  40  mètres  do  côté  environ;  celle  de  l'ouest  seivi- 
'1  rait,  comme  maintenant,  aux  travaux  de  matclasserie  et  aux  opérations  du  laboratoire  de  pharmacie 
<(  qui  se  font  à  l'extérieur;  celle  de  l'est,  où     trouve  la  glacière,  formerait  un  lieu  particulier  de  pro- 
menade  pour  les  officiers  ou  les  sous-officiers. 

«  De  la  base  de  chaque  cheminée  partiraient  trois  conduits  porte-vent  principaux  qui  desserviraient 
«  chacun  un  pavillon.  Arrivés  au  milieu  des  pavillons,  ces  conduits  se  bifurqueraient  en  deux  branche- 
«  ments  symétriques,  aboutissant  chacun  à  une  chambre  d'air,  avec  calorifère  tubulaire,  placée  dans 
«  l'axe  des  salles,  sous  un  poêle-repos. 

«  La  ventilation  et  le  chauffage  de  chaque  pavillon  seraient  ainsi  effectués  par  deux  poêles-repos  qui, 
<c  d'après  leurs  dimensions,  seraient  suffisants. 

«  Dans  toutes  les  salles,  les  fenêtres  sont  au-dessus  des  lils,  et  la  ventilation  d'été  se  ferait  dans  de 
((  bonnes  conditions.  Mais,  pour  l'hiver,  la  grande  hauteur  des  plafonds  serait  un  désavantage.  En  outre, 
«  avec  les  croisées  à  guillotine  actuelles,  qui  closent  excessivement  mal,  le  chauffage  et  la  ventilation 
X  ne  fonctionneraient  que  très-imparfaitement.  Il  faudrait,  comme  travail  préliminaire  indispensable,  les 
«  remplacer  par  de  doubles  croisées  bien  ajustées  (2).  Ce  remplacement  serait,  du  reste,  utile,  indé- 


(1)  L'hùpital,  si  grandement  construit  comme  salles  de  malades,  n'a  que  des  dépôts  et  magasins  insuffisants 
dont  l'agrandissement  est  demandé.  Les  constructions  indiquées  laisseraient  libres  les  bains  actuels,  une  partie 
de  la  buanderie  et  le  séchoir  d'hiver  qui  se  trouve  au-dessus.  Elles  donneraient  de  nouveaux  locaux,  et  notam- 
ment, pour  les  salles  des  pavillons  en  aile,  des  offices  avec  baignoires,  qui  manquent  maintenant. 

(Note  de  M.  Angiboust. ) 

(2)  L'hiver  dernier,  en  voyant  les  poêles-calorifères  de  la  bibliothèque  de  l'École  de  médecine,  dont  le  plafond 
est  bas,  donner  de  bons  résultais,  le  service  de  l'hôpital  en  fit  placer  de  semblables  dans  la  salle  des  blessés. 

Les  anciens  poêles  en  fonte  rougissaient  quelquefois,  et  chauffaient  principalement  par  leur  chaleur  rayon- 
nante. 

Les  poêles-calorifères  agissent,  au  conlraiVe,  en  chauffant  l'air  intérieur  dans  le  courant  qui  s'établit  entre 
leurs  deux  enveloppes. 

Mais  l'air,  une  fois  chauffé,  s'élevait  dans  les  parties  supérieures  de  la  salle;  il  s'écoulait  à  l'extérieur  par  les 
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'I  pendamment  de  la  ventilation,  et  devrait  toujours  s'effectuer  dans  un  délai  plus  ou  moins  rap- 
«  proché. 

«  Dans  un  climat  aussi  humide  que  celui  de  Rochefort,  les  salles  doivent  être  préservées  de  l'humi- 
«  dité  par  tous  les  moyens  possibles.  Aussi  nous  pensons,  comme  autre  travail  accessoire,  que  les  murs 
«  devraient  à  l'extérieur  être  peints  à  l'huile. 

«  Relativement  à  l'importance  des  appareils,  nous  estimons  : 

«  l"  Que  la  ventilation  exigerait  une  force  de  deux  chevaux  par  pavillon  en  aile,  et  une  de  trois  par 
«  pavillon  isolé  dont  les  conduits  porte-vent  ont  une  plus  grande  longueur; 

«  2°  Que,  pour  le  chauffage,  une  puissance  de  générateur  à  vapeur  de  1  cheval  par  1,000  mètres  cubes 
('  de  capacité  serait  suffisante,  les  salles,  par  leur  grande  largeur,  offrant  proportionnellement  une  sur- 
«  face  moindre  au  refroidissement  extérieur. 

«  Par  groupe,  les  appareils  devraient  ainsi  se  composer  d'une  machine  de  7  chevaux  et  de  deux  géné- 
<(  rateurs  de  huit.  11  serait  utile,  comme  rechange,  d'avoir  ime  seconde  machine  et  une  troisième  chau- 
«  dière.  La  seconde  machine  permettrait,  d'un  autre  côté,  en  cas  d'épidémie,  d'augmenter  la 
«  ventilation. 

«  En  donnant  aux  calorifères  tubulaires  un  mètre  carré  de  surface  de  chauffe  par  50  mètres  cubes  de 
«  capacité,  ceux  des  pavillons  en  aile  devraient  avoir  chacun  une  surface  de  chauffe  totale  de  cinquanie- 
■1  deux  mètres  carrés,  et  ceux  des  pavillons  isolés  une  de  63  mètres  carrés. 

«  Les  dépenses  de  premier  établissement,  à  1,000  fr.  par  100  mètres  cubes  de  capacité,  s'élèveraient, 
«  pour  un  groupe,  en  nombre  rond,  à  >   170,000  fr. 

«  Les  dispositions  du  système  proposé  permettraient  de  ne  l'appliquer  tout  d'abord  qu'à  un  seul  pa- 
«  villon,  en  donnant  à  la  cheminée  de  prise  d'air  neuf  et  aux  chambres  de  la  machine  et  des  ventilateurs 
«  des  dimensions  suffisantes  pour  pouvoir  desservir,  par  la  suite,  le  groupe  entier  dont  il  ferait  partie. 
«  Nous  proposerions  d'agir  ainsi  et  de  choisir,  pour  une  première  expérience,  le  pavillon  en  aile  sud  du 
«  groupe  ouest,  pavillon  par  lequel  les  épidémies,  à  l'hôpital,  ont  toujours  commencé. 

«  En  présence  des  résultats  si  peu  concordants  obtenus  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  nous  n'avons  pas 
«  besoin  de  faire  ressortir  l'importance  de  cette  première  expérience,  qui  fixerait  sur  la  valeur  du  sys- 
«  tème,  les  détails  d'exécution  et  les  dépenses  réelles. 

«  Les  dépenses  annuelles,  à  120  fr.  par  100  mètres  cubes  de  cspacité,  seraient  par  groupe,  en  nombre 
((  rond,  de   20,000  fr. 

ï  Ce  chiffre  suppose  que  toutes  les  salles  sont  complètement  occupées. 

<r  Si  cette  condition  est  généralement  remplie  dans  les  hôpitaux  civils,  il  n'en  est  plus  de  même  dans 
"  les  hôpitaux  de  la  marine,  qui,  par  leur  spécialité,  présentent  toujours  un  assez  grand  nombre  de  lits 
«  vacants  pour  parer  aux  circonstances  exceptionnelles. 

«  A  Kochefort,  la  moyenne  des  malades  a  été,  dans  ces  derniers  temps,  par  jour,  suivant  les  années, 
«  de  250  à  350. 

«  Leur  nombre  réel,  par  jour,  varie  avec  les  saisons  de  180  à  600  ;  c'est  à  la  fin  de  l'été  et  à 
«  l'automne  qu'il  est  le  plus  grand,  à  la  fin  de  l'hiver  et  au  printemps  qu'il  est  le  plus  petit. 

a  La  moyenne  de  la  saison  d'hiver,  celle  qui  occasionne  les  dépenses  les  plus  élevées,  est,  en  général, 
«  la  plus  faible,  et  celle  de  la  saison  d'été,  qui  donne  le  plus  de  chaleur  perdue,  la  plus  forte. 

a  Les  malades  ne  sont  pas  répartis  par  pavillons  et  par  salles  en  les  complétant  avant  d'en  ouvrir 
«  d'autres. 


larges  joints  des  croisées,  et  le  bas,  où  se  trouvent  les  malades,  restait  froid  ;  pour  obtenir  un  peu  do  chaleur,  on 
poussait  le  feu  jusqu'à  faite  rougir  la  seconde  enveloppe:  en  raison  du  courant  d'air,  il  fallait  alors  beaucoup  plus 
de  combustible  qu'avec  les  anciens  poêles. 

Par  l'influence  de  croisées  hautes  et  mal  jointes,  l'appareil  perfectionné  brûlait  ainsi  plus  de  combustible,  tout 
en  chauffant  moins  les  malades  Avec  une  ventilation  quelconque,  cette  influence  serait  encore  plus  fâcheuse. 

(Note  de  M .  Angiboust.  ) 
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«  D'après  l'organisalion  du  service,  les  salles  du  rez-de-chaussée  des  six  pavillons  sont  toujours 
u  occupées ,  et,  en  outre,  une  des  deux  salles  du  premier  étage  du  pavillon  isolé  ouest  (consignés). 

«  Ces  salles  contiennent  actuellement  405  lits  environ;  dans  la  saison  d'hiver,  lorsque  le  nombre  des 
«  malades  n'est  que  de  200  par  exemple,  elles  ne  sont  qu'à  moitié  remplies. 

«  Chaque  malade  a  un  cube  d'air  double  et  se  trouve  dans  des  conditions  meilleures,  plus  hygiéniques; 
«  mais,  au  point  de  vue  économique,  le  chauffage  et  la  ventilation  sont  dans  des  conditions  désavanta- 
«  geuses  et  coûtent  deux  fois  plus  cher. 

«  Le  chauffage  d'un  rez-de-chaussée  seul  est  aussi  proportionnellement  plus  difficile  que  celui  d'un  pa- 
«  villon  entier. 

«  Dans  la  saison  d'été,  malgré  le  plus  grand  nombre  de  malades,  certaines  salles,  comme  celles  des 
>i  blessés,  des  grands  malades,  des  maladies  contagieuses,  des  vénériens,  et  surtout  des  consignés,  sont 
«  rarement  pleines;  or,  dans  cette  saison,  la  ventilation,  dont  l'action  est  rafraîchissante,  ne  peut  être 
«  réduite  proporlionnellement  au  nombre  de  lits  occupés. 

«  Les  dépenses  annuelles  par  malade  réel  seront  ainsi  toujours  élevées  en  raison  de  l'incomplet  des 
«  salles. 

«  En  les  estimant  ainsi,  cet  incomplet  empêcherait  d'obtenir  des  chiffres  comparables  à  ceux  des  hô- 
«  pitaux  de  Paris,  et  souvent  à  eux-mêmes  d'une  année  à  l'autre.  Pour  les  hôpitaux  de  la  marine,  il 
«  est  donc  surtout  indispensable  de  calculer  ces  dépenses  d'après  la  capacité  occupée,  sans  tenir  compte 
<i  du  nombre  des  malades. 

«  Le  système  proposé  permet  de  chauffer  el  de  ventiler  chaque  pavillon  séparément. 

j  Après  son  exécution,  la  dissémination  des  malades  ne  sera  plus  aussi  utile,  el  si  alors  on  les  con- 
«  centre,  l'économie  qui  en  résulterait  com|)enserait,  dans  une  certaine  limite,  l'augmentation  des 
«  dépenses  annuelles.  Dans  les  circonstances  ordinaires,  deux  pavillons  suffiraient,  en  moyenne,  plus 
«  dans  la  saison  d'été,  un  peu  moins  dans  celle  d'hiver,  et  les  dépenses  annuelles  ne  s'élèveraient  en 
«  totalité,  pour  tout  rhô|,ital,  qu'à  io, 000  francs  environ,  en  utilisant  la  chaleur  perdue.  Si,  au  con- 
«  traire,  en  raison  de  la  division  des  malades  par  catégories,  les  besoins  du  service  exigeaient  leur  dissé- 
«  mination  comme  avant,  la  plus  grande  partie  de  la  capacité  des  deux  groupes  serait  chauffée  et  ventilée 
('  et  les  dépenses  annuelles  s'élèveraient  au  moins  au  double. 

«  Les  dépenses  annuelles  seront  ainsi  modérées  ou  élevées  suivant  la  concentration  ou  la  dissémina- 
V  lion  des  malades. 

«  Dans  les  hôpitaux  civils,  la  chaleur  perdue  dépasserait  les  besoins  pour  le  service  de  la  buanderie 
■I  el  celui  des  bains;  d'après  les  considérations  qui  viennent  d'être  exposées,  on  aurait  un  excédant  plus 
"  considérable  encore  dans  les  hôpitaux  maritimes. 
A  Rochefort,  cet  excédant  pourrait  être  utilisé  : 

(I  1»  En  faisant  faire  par  la  buanderie  de  l'hôpital  le  blanchissage  des  divers  corps  de  la  marine  el 
u  celui  des  bureaux  ; 

«  2°  En  donnant  gratuitement  des  bains  aux  hommes  en  bonne  santé  de  la  nombreuse  population  de 
«  marins,  de  soldats  et  d'ouvriers  qui  a  droit  à  l'hôpital. 

«  Celte  dernière  mesure,  dans  un  climat  chaud  el  insalubre  comme  celui  de  Rochefort,  aurait 
u  une  grande  utilité  hygiénique  et  diminuerait  probablement,  l'été,  le  nombre  des  entrées  à  l'hô- 
<■  i  ital. 

«  Les  nouvelles  constructions  proposées  permellraienl  facilement  de  donner  celte  extension  auservice 
«  des  bains  el  de  la  buanderie. 

<(  Le  projet  que  nous  venons  d'exposer  d'une  manière  générale  ne  comprend  ni  l'hôtel  de  Mars,  ni 
«  les  salles  de  sous-officiers,  ni  les  promenoirs  projetés. 

«  Les  promenoirs  ne  sont  que  des  parties  accessoires  de  ce  projet,  qui  peut  s'exécuter  sans  qu'on  les 
"  établisse.  Toutefois,  dans  ce  cas,  il  serait  nécessaire  de  les  chauffer  et  de  les  ventiler  de  jour;  leur 
<i  chauffage  et  leur  ventilation  s'opéreraient  facilement  au  moyen  d'un  quatrième  conduit  porte-vcnl 
"  partant  du  pied  delà  cheminée  de  prise  d'air  neuf  et  aboutissant,  par  deux  branchements,  à  deux  nou- 
'  velles  chambres  d'air  avec  calorifère  lubulaire  et  à  deux  poêles -repos  sans  colonnes  placés  dans 
.<  chaque  promenoir.  La  ventilation  n'emploierait  qu'une  force  Irès-faible,  d/2  cheval  au  plus. 
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«  Quant  aux  autres  localités  situées  au  premier  et  au  deuxième  étage  du  bâtiment  central,  leur 
«  Yenlilalion,  si  elle  était  prefcrile,  ne  pourrait  s'opérer  qu'au  moyen  de  canaux  pratiqués  dans  les 
«  planchers  et  par  un  syslème  acalogue  à  celui  de  MM.  Thomas  et  Laurens.  Elle  coùlerait  fort  cher 
«  comme  premier  établissement  et  comme  dépenses  annuelles  (i).  » 

Brest  possédait  au  dix-huitième  siècle  un  hôpital  maritime  qui  fut  incendié  en  1776.  Celui  nopuai  ciermom-Ton- 
qui  l'a  remplacé,  et  dont  nous  avens  à  nous  occuper,  a  été  construit,  de  1823  à  1832,  par  l'ingé-  ^ 
nieur  Trotté  Delaroche,  sous  le  ministère  de  M.  de  Clermont-Tonnerre. 

Il  peut  contenir  1,179  malades  ainsi  divisés  : 

Officiers   54  > 

Sous-officiers   35  , 

\  i  179 

Soldats  el  marins   -1,062  '  ' 

Mousses   28 

Il  se  compose  de  dix  pavillons  isolés,  séparés  par  un  intervalle  de  quinze  mètres  environ,  et 
mis  en  communication  par  une  galerie  couverte. 

HOPITAL   CLERMONT-TONNERRE,   A  RREST. 
Plan  de  masse.  —  Échelle  de  0,0005  pour  mèlre. 


Ces  pavillons  n'étant  pas  édifiés  sur  un  modèle  uniforme ,  les  constructions  offrent  un  aspect 
général  assez  irrégulier;  on  pourra  s'en  convaincre  en  jetant  les  yeux  sur  le  plan  qui  précède. 


(1)  Mémoire  sur  le  chauffage  et  la  ventilation  des  hôpitaux,  par  M.  Angiboust,  ingénieur  des  travaux 
hydrauliques  au  port  de  Hochefort,  page  437  et  suivantes. 
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Il  faut  remarquer,  en  outre,  que  les  espaces  ménagés  autour  des  constructions  de  l'hôpital 
sont  fort  restreints,  et  ne  répondent  qu'imparfaitement  aux  exigences  d'une  parfaite  hygiène. 

Hôpital  de  si-Mandrier.  L'hôpital  de  Saint-Mandricr,  à  Toulon,  se  compose  de  trois  bâtiments  isolés,  placés  sur  les 
côtés  d'une  vaste  cour  rectangulaire  fermée  vers  la  voie  publique  par  une  grille. 

Le  bâtiment  du  fond  renferme  l'administration,  la  pharmacie,  la  lingerie,  et,  dans  les  étages 
supérieurs,  les  chambres  pour  les  officiers  malades  ;  les  deux  autres  sont  affectés  aux  salles  de 
malades.  Cet  établissement  contient  1,300  lits. 

Au  rez-de-chaussée  sont  placés  la  sommellerie,  les  celliers  et  les  cuisines.  Les  malades  occu- 
pent les  trois  étages  du  bâtiment  et  sont  répartis  dans  douze  salles  de  trente-deux  lits  chacune. 

Les  bâtiments  ont  huit  mètres  dans  œuvre  ;  originairement  ils  devaient  rester  au-dessous  de 
cette  largeur  ;  mais,  avant  que  la  construction  fût  terminée,  les  voîites  qui  formaient  les  planchers 
des  trois  étages  ayant  exercé  sur  les  murs  latéraux  une  poussée  inattendue,  on  a  imaginé ,  pour 
augmenter  la  résistance,  de  construire,  sur  les  côtés,  des  galeries  voûtées  appuyées  extérieure- 
ment sur  des  murs  d'une  plus  grande  épaisseur. 

Cette  disposition  a  non-seulement  arrêté  le  mouvement  des  voûtes,  mais  elle  a  donné  le 
moyen  de  circuler  facilement  à  couvert  dans  toutes  les  parties  de  l'édifice.  Sous  le  climat  chaud  de 
Toulon,  ces  galeries  garantissent  les  malades  de  l'extrême  chaleur,  et,  de  plus,  elles  leur  servent 
de  promenoirs,  lorsque  le  temps  ne  leur  permet  pas  de  sortir.  En  un  mot,  elles  procurent  des 
avantages  tels,  que  l'on  ne  peut  regretter  le  vice  de  construction  qui  a  forcé  de  les  ajouter  aux 
constructions  primitives. 

Quoique  le  bâtiment  central  ne  fût  pas  édifié  à  l'époque  où  les  mouvements  dont  nous  avons 
parlé  se  manifestaient  dans  les  bâtiments  affectés  aux  salles  de  malades,  on  a  néanmoins  appliqué 
le  même  système  à  sa  construction,  excepté  vers  les  extrémités,  où  une  galerie  extérieure  n'au- 
rait eu  aucune  destination  utile. 

HOPITAL  DE  SAINT-MANDRTER,  A  TOULON. 


Plan  de  détail  d'une  des  salles  de  malades  (moitié  d'un  des  bâtiments).  —  Echelle  de  0,002  pour  mètre. 


A  Salle.  I  B  Galerie  régnant  au  pourtour  du  bâtiment. 

Les  salles  de  l'hôpital  de  Saint-Mandrier  ont  36  mètres  de  longueur  et  8  de  largeur;  il  n'y  a 
que  deux  rangs  de  lits,  et  trente-deux  lits  dans  chaque  salle  :  le  passage  longitudinal  entre  les 
lits  est  de  4™,  et  chacun  a,  en  largeur,  un  espace  de  S^SS  h  occuper,  de  telle  sorte  que,  si 
l'on  place  les  lits  deux  à  deux  à  0™50  de  distance,  l'intervalle  entre  les  couples  de  ces  lits  sera 
de  2™,  chacun  ayant  un  mètre  de  largeur.  La  capacité  de  chaque  salle  est  de  36  X  8  X  4.60 
=  1324,80,  soit,  pour  chaque  malade,  41™  cubes  d'air  (1). 

Trois  citernes,  contenant  en  totalité  9,000  tonnes  d'eau,  alimentent  l'établissement. 


(1)  Ce  volume  dépasse  d'un  tiers  le  cube  afférent  à  cliaque  lit  de  l'hôpital  de  Rochefort. 
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L'état  comparatif  des  dépenses,  par  journée  de  malade,  dans  les  hôpitaux  de  Rochefort,  de 
Toulon  et  de  Brest,  pendant  les  exercices  1839  et  1860,  présente  les  résultats  suivants  : 

Pour  les  officiers,  le  nombre  des  journées  de  dépense  générale  {personnel,  vivres,  médica- 
ments, mobilier  et  entretien  des  établissements)  a  été,  savoir  : 

A  Rocheforl,  de    2,775  2,107 

A  Toulon,  de   5,709  5,316 

A  Brest,  de   7,012  5,480 

Le  prix  moyen  de  la  journée  de  traitement  de  chaque 
officier  s'est  élevé  : 

A  Rochefort,  à   3  fr.  166  3  fr.  747 

A  Toulon,  à   3     243  3  507 

A  Brest,  à   6     030  6  988 

Pour  les  malades  ordinaires,  le  nombre  des  journées 
a  été  : 

A  Rochefort,  de   128,480  91,490 

A  Toulon,  de   194,050  174,830 

A  Brest,  de   165,234  152,924 

Les  prix  moyens  qui  leur  sont  applicables  ont  été 
établis  comme  ci-après  : 

A  Rochefort,  à  '   2  fr.  293  2  fr.  753 

A  Toulon,  à   2     747  2  916 

A  Brest,  à   2     810  2  896 

Les  journées  de  traitement  simple  [vivres,  médicaments  et  mobilier)  dans  les  trois  hôpitaux 
dont  il  vient  d'être  question  et  dans  celui  de  Cherbourg,  calculées  en  bloc,  donnent,  pour  les 
officiers,  un  prix  moyen  de  2  fr.  S84  en  1859,  et  de  2  fr.  707  en  1860,  et  pour  les  malades 
ordinaires  de  1  fr.  624  en  1859  et  de  1  fr.  718  en  1860. 

On  trouvera  dans  le  tableau  suivant  le  nombre  des  journées  de  traitement  dans  les  hôpitaux 
maritimes  de  Cherbourg,  de  Brest,  de  Rochefort  et  de  Toulon,  pendant  l'exercice  1860,  ainsi  que 
la  part  de  ces  journées  afférente  à  chaque  catégorie  de  malades. 


NOMBUE  DES  JOCRXEES  DE  TRAITEMEXT. 

ClIERBOURG. 

BREST. 

ROCUEfORT. 

TOL'LO:<. 

TOTAL. 

Orticicrs. 

Marins. 

Ofliciers. 

Marins. 

OfBciers. 

Marins. 

Officiers. 

Marins. 

Ofliciers. 

Marins. 

2,031 

81,410 

3,444 

121,670 

1,622 

84,090 

4, 489 

101,195 

11,586 

448,265 

Pensionnaires  et  demi-soldiers 

3,513 

684 

2,931 

70 

1,009 

105 

1,094 

859 

8,549 

Département  de  la  guerre  

Sol 

19,370 

910 

20,878 

327 

5,912 

542 

11,868 

2,330 

04,034 

Administrations  publiques . . . 

79 

53 

53 

79 

Marins  du  commerce  

T.'iT 

1S2 

283 

667 

1,859 

Particuliers  traités  à  leurs  frais 

1,216 

442 

1,293 

88 

117 

127 

0 

057 

2,632 

2,582 

106,274 

5,480 

152,924 

2,107 

91,490 

5,316 

174,830 

15,485 

525,518 

108 

8oS 

158,404 

93,597 

180 

146 

541 

003 

45,096 

45,090 

108,856 

158 

404 

93,597 

225,242 

586,099 
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Nous  donnons,  en  outre,  pour  ces  quatre  établissements,  le  relevé  du  mouvement  des  ma- 
lades, du  nombre  de  lits,  et  de  la  durée  moyenne  du  séjour  pendant  le  même  exercice  : 


DÉSIGNATION 
des 

ÉTABLISSEMENTS. 

NOMBRE 
de  lits 

DE  MALADES. 

MOUVEMENT  DES  MALADES 

DURÉE 
moyenne  du 

SÉJOUR 

RESTANT 

au 

janvier 
1860. 

ENTRÉS. 

SORTIS. 

MORTS. 

RESTANT 

aa 

31  décembre 
1860. 

Breit  

1,200 

586 

5,632 

5,668 

227 

223 

26 

537 

312 

4,082 

3,951 

110 

333 

25 

1,002 

283 

4,250 

4,203 

77 

251 

20.37 

Toulon  (Saint-Mandrier)  

91G 

210 

3,344 

3,231 

126 

195 

29 

Hôpitaux  militaires  de  Daus  l'une  des  notes  de  cet  Appendice  nous  avons  parlé  des  infirmeries  volantes  ou  baraque- 
rAtigieterre.  ments  e.xpérimcntés  en  Crimée  par  les  deux  armées  française  et  anglaise,  et ,  bien  qu'on  ne 
puisse  en  faire  application  qu'en  temps  de  guerre,  nous  avons  cru  devoir  mentionner  les 
résultats  qu'y  avaient  obtenus  les  chefs  du  service  de  santé  militaire,  comme  une  preuve  nou- 
velle et  pércinptoire  que  l'aération  la  plus  large  est  l'un  des  premiers  avantages  que  l'on  doive 
procurer  aux  malades. 

Partant  de  ce  principe  et  reconnaissant  la  nécessité  de  transformer,  en  l'améliorant,  le  système 
de  construction  et  d'installation  de  ses  hôpitaux  militaires,  le  Gouvernement  anglais  a  chargé 
une  commission  (1)  de  rechercher  quelles  étaient  les  dispositions  spéciales  qu'on  pouvait  adopter 
pour  l'établissement,  dans  certaines  villes  de  garnison,  d'hôpitaux  dits  rcgimentaires,  destinés 
à  ne  contenir  qu'un  très-petit  nombre  de  lits  (2j. 


(1)  Cette  commission  est  composée  de  M.  le  docteur  Sulherland,  de  M.  W.  H.  Burrel  et  de  M.  le  capitaine 
Douglas  Gallon. 

(2)  L'armée  anglaise,  beaucoup  moins  nombreuse  que  la  nôtre,  se  trouve  encore  plus  disséminée  sur  toute 
l'étendue  du  royaume.  La  garnison  des  villes,  même  les  plus  importantes,  à  l'exception  toutefois  de  Woolwicli  et 
de  Porstmouth,  ne  comporte  jamais  plus  d'un  régiment  ;  quant  aux  villes  de  deuxième  et  de  troisième  ordre,  elles 
ne  renferment  qu'un  seul  bataillon. 

La  construction  des  hôpitaux  militaires  anglais  se  trouve  donc  bornée  à  un  ou  deux  bâtiments  pouvant  con- 
tenir, avec  les  services  généraux,  de  60  à  200  lits,  l'effectif  d'un  bataillon  étant  de  quatre  à  cinq  cents  hommes 
et  celui  d'un  régiment  de  deux  mille. 

En  Angleterre  comme  en  France,  la  proportion  des  malades  aux  valides  est  calculée  à  raison  de  10  0/0. 
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La  Commission,  dans  son  rapport  (1),  divise  en  trois  classes  les  hôpitaux  militaires  : 

1°  Les  hôpitaux  régimentaires; 

2»  Les  hôpitaux  généraux; 

3°  Les  campements  ou  hôpitaux  temporaires. 

La  première  classe  seule  de  ces  établissements  a  pour  nous  de  l'intérêt,  parce  que  les  hôpitaux 
qu'elle  comprend  se  rapprochent  davantage  de  notre  organisation,  et  qu'ils  peuvent  ainsi  nous 
fournir  d'utiles  points  de  comparaison  et  d'étude. 

Nous  reproduisons  donc  (voir  planche  17)  le  plan  que  présente  la  Commission  anglaise 
comme  étant  le  plus  convenable  pour  l'installation  d'un  hôpital  régimentaire  de  60  lits  : 

«  Ce  plan,  dit  le  rapport,  offre  la  disposition  d'un  hôpital  de  60  lits,  suffisant  pour  un  régiment  de  cava- 
cc  lerie.  Il  contient  deux  salles  de  28  lits  chacune  et  deux  autres  plus  petites,  construites  à  angle  droit  de 
«  la  façade,  afin  qu'elles  puissent  avoir  des  fenêtres  de  chaque  côté.  Les  services  administratifs  étant  éta- 
'x  blis  derrière  le  corridor  central,  l'entrée  de  l'hôpital  reste  complètement  libre.  La  cuisine  et  ses  dépen- 
«  dances  sont  placées  en  arrière  et  réunies  au  corps  principal  par  un  corridor  couvert. 

«  Au  premier  étage  de  la  partie  centrale  se  trouvent  les  magasins  divers. 

«  La  chambre  du  surveillant  est  située  entre  la  grande  et  la  petite  salle  placées  sous  sa  direction  :  un 
a  guichet  ayant  vue  sur  chacune  d'elles  lui  permet  de  les  surveiller  plus  facilement. 

«  On  pourrait  agrandir  ou  diminuerlessallesen  allongeant  ou  en  raccourcissant  les  bâtiments;  on  pourrait 
«  même  au  besoin  les  surélever  d'un  étage.  On  aurait  ainsi  quatre  salles  de  32  lits,  quatre  de  2  lits;  en 
«  tout,  136  lits. 

«  Dans  le  cas  oîi  il  y  aurait  deux  étages,  les  magasins  établis  au  premier  seraient  reportés  dans  le  bàti- 
«  ment  de  la  cuisine  exhaussé  également  d'un  étage.  » 

On  trouve  encore  dans  le  document  que  nous  citons  quelques  instructions  relatives  à  la  con- 
struction et  à  l'économie  des  hôpitaux  militaires  de  diverses  catégories.  Nous  en  transcrivons  les 
passages  les  plus  saillants. 

«  Les  hôpitaux  régimentaires,  destinés  à  un  petit  nombre  de  malades,  ne  doivent  avoir  qu'un  rez-de- 
«.  chaussée.  Dans  ce  cas,  il  est  nécessaire  que  le  logement  du  surveillant,  composé,  s'il  est  possible,  de 
«  deux  chambres,  soit  placé  de  manière  à  commander  l'ensemble  de  l'édifice,  pour  que  cet  employé 
a  puisse  inspecter  sans  déplacement,  à  travers  les  portes  vitrées,  toute  la  longueur  des  salles,  tout  en 
«  conservant  la  possibilité  de  surveiller  également  l'entrée  et  la  sortie,  la  cuisine  et  le  préau.  —  Toutes 
«  ces  conditions  peuvent  être  réunies  dans  un  bon  plan. 

«  Les  hôpitaux  régimentaires  de  80  à  100  lits  peuvent  être  construits  avec  un  rez-de-chaussée  et  un 
«  premier  étage.  Il  faut  alors  placer  au  centre  du  rez-de-chaussée  le  logement  du  surveillant,  dont  le 
«  service  s'accomplit  ainsi  plus  facilement. 

«  Dans  les  hôpitaux  généraux,  le  minimum  d'air  respirable  afférent  à  chaque  lit  doit  être  de  1,200 
«  pieds  cubes  dans  les  climats  tempérés,  et  de  1,500  dans  les  pays  chauds  (2). 

tt  Ces  principes  déterminent  les  dimensions  à  donner  aux  salles  et  aux  pavillons  ;  mais  il  serait  pré- 
«  férable  de  procurer  aux  malades  un  cube  d'air  plus  considérable  encore,  lorsque  cela  serait  possible. 


(1)  General  report  of  the  Commission  appointed  for  improving  the  sanilary  conditions  of  barracks  and 
hospitals.  -  London,  Printed  by  G.  E.  Eyre  and  W.  Spotiswoode,  for  Her  Majesty's  Slationery  Office. 

(2)  Nous  lisons  dans  le  même  rapport,  page  132,  les  lignes  suivantes,  à  propos  de  ce  principe  émis  par  la 
Commission  sur  le  cube  d'air  : 

«  Considérant  ces  éléments  actuels  de  la  question,  c'est-à-dire  les  exemples  de  salles  pris  dans  les  principaux 
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«  On  devra  construire  deux  ou  trois  salles  plus  petites  pour  les  maladies  contagieuses  ou  de  nature 
.(  à  troubler  la  tranquillité  des  salles.  Il  faut  aussi  une  salle  d'opérations  facilement  accessible  et  un 
«  amphithéâtre. 

■t  Dans  le  cas  oiî  on  le  jugera  nécessaire,  on  établira  des  chambres  particulières  pour  les  officiers  qui, 
'1  d'après  les  règlements,  y  ont  droit  moyennant  payement. 

<c  Les  nouvelles  ordonnances  exigent  aussi  que  des  salles  soient,  autant  que  possible,  réservées  aux 
<i  convalescents.  Dans  le  système  de  construction  en  bâtiments  isolés,  cela  n'offre  aucune  difficulté. 
«  Il  n'y  a  qu'à  choisir  un  pavillon  que  l'on  organisera  de  façon  à  comprendre  dortoir,  réfectoire,  salle 
«  de  jour,  et  qu'on  mettra  en  communication  immédiate  avec  les  divers  promenoirs.  Ceci  est  une 
«  condition  essentielle  :  les  convalescents  ont  surtout  besoin  de  changement  d'air  et  d'exercice;  ce 
«  serait  une  grande  faute  que  de  les  faire  rester  le  jour  dans  une  salle  oit  ils  mangeraient  et  dormiraient. 

«  On  doit  donner  au  quartier  des  convalescents  un  aspect  aussi  gai  que  possible. 

«  Il  est  indispensable  que  chaque  salle  ait  son  cabinet  de  bains  ;  mais,  en  outre,  tout  grand  hôpital 
«  doit  renfermer  un  service  général  de  bains,  comprenant  les  bains  froids  et  chauds,  médicamenteux 
«  ou  non,  les  douches,  etc. 

«  La  nouvelle  organisation  du  personnel  nécessite  certains  changements  dans  la  partie  des  bâtiments 
«  réservée  à  l'Administration. 

«  Tout  hôpital  général  devra  à  l'avenir  contenir  logements,  bureaux,  dortoirs,  réfectoires,  etc.,  en  un 
«  mot,  tout  ce  qui  est  nécessaire  au  personnel  suivant  : 

«  1  Gouverneur  ou  commandant  ; 

«  l  Médecin  en  chef; 

<(  1  Médecin  surveillant; 

<(  1  Pharmacien  ; 

«  1  Économe; 

«  1  Trésorier; 

«  1  Capitaine  surveillant  général  ; 

«  i  Sœur  supérieure  ; 

<(  Garçon  de  pharmacie  ; 

«  Infirmières  de  divers  grades  ; 

«  Surveillants  et  gens  de  service  ; 

<(  Cuisiniers,  buandiers,  etc.,  etc. 

«  Un  hôpital  rigoureusement  complet  devrait  aussi  être  muni  d'une  chapelle  et  d'un  logement  pour 
«  l'aumônier. 


«  D'après  les  règlements,  il  doit  y  avoir  un  serviteur  pour  10  malades,  et  une  infirmière  pour  25  à  30 
«  malades.  Chicune  a  ainsi  sous  ses  ordres  3  serviteurs.  » 


liôpitaux  civils,  anglais  et  étrangers,  nous  croyons  que  le  chiffre  proposé  par  la  Commission  royale,  à  savoir: 
(le  1,200  à  1,500  pieds  cubes  (,33mc977  à  42mc471),  suivant  le  climat,  est  suffisamment  élevé  en  temps  ordinaire. 
«  Parmi  les  exemples  cités,  voici  les  plus  importants  : 

/.<  Westminster,  University- Collège,  Middlesex. .    1,100     —    pieds  cubes  (31mc  145). 


1,377 

1,700  — 
1,300  à  2,000 
1,800  à  2,068 
1,700  à  1,860 
l,200à  1,33-i 


(36mc  808  à  56  me  628). 
(51  220  à  58  653). 
(48  134  à  52  664). 
(33      977  à  37  771). 


(38  988). 
(48  134). 
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Vincennes . . 


APPENDICE   N»  5. 


HOPITAUX  ÉTRANGERS. 


RENSEIGNEMENTS  GÉNÉRAUX. 


Désireux  de  compléter  cette  étude  par  des  renseignements  positifs  sur  les  hôpitaux  étrangers, 
susceptibles,  à  divers  titres,  de  devenir  la  source  d'intéressantes  comparaisons,  nous  nous  sommes 
adressés  aux  administrateurs  de  ces  établissements,  avec  l'espoir  de  rassembler,  en  temps  utile, 
les  éléments  indispensables  au  travail  que  nous  nous  proposions  de  publier  sur  chacun  d'eux. 
Déjà  un  grand  nombre  de  notes  puisées  aux  meilleures  sources  nous  étaient  parvenues,  lorsqu'au 
moment  de  les  classer  et  de  les  coordonner,  nous  nous  sommes  trouvés  arrêtés  non  pas  seulement 
par  la  diversité  du  cadre  sous  lequel  elles  se  produisaient,  mais  par  des  difficultés  d'interpré- 
tation que  le  plan  seul  des  localités  aurait  pu  éclairer.  Dans  cette  situation,  il  nous  a  paru  pru- 
dent de  résumer,  pour  la  plupart  de  ces  établissements,  dans  un  aperçu  sommaire,  les 
points  de  leur  organisation  qui  la  distinguent  de  celle  de  nos  hôpitaux,  et  de  nous  borner,  en 
fait  de  monographies,  à  donner  celles  des  seuls  hôpitaux  étrangers  dont  nous  avons  pu  nous  pro- 
curer les  plans ,  et  que  leur  construction  récente  ou  leurs  aménagements  nouveaux  reconnnan- 
daient  plus  particulièrement  h  notre  attention.  Nous  citerons,  parmi  ceux-ci  :  l'infirmerie  de  Black- 
burn,  actuellement  en  construction  dans  le  district  de  Manchester,  en  Angleterre;  l'hôpital 
cantonal  de  Zurich,  l'hôpital  de  Rotterdam,  l'hôpital  des  Israélites  à  Berlin,  les  hôpitaux  géné- 
raux de  Hambourg  et  de  Brème,  le  Grand  Hôpital  de  Milan,  l'hôpital  Saint-Louis-de-Gonzague, 
à  Turin,  et  enfin,  l'hôpital-hospice  des  Incurables,  que  le  gouvernement  anglais  est  sur  le 
point  de  faire  construire  cà  Malte.  C'est  donc  pour  nous  conformer  à  cette  division  que  nous 
avons  formé  deux  paragraphes  distincts  des  renseignements  recueillis,  rangeant  dans  le  pre- 
mier toutes  les  notices  sommaires  ou  générales,  et  dans  le  second  les  monographies  plus  cir- 
constanciées de  ces  derniers  établissements. 

Mais  d'abord,  un  fait  ressort  de  tous  les  renseignements  recueillis  :  c'est  que  la  généralité  des 
constructions  hospitalières  un  peu  importantes  exécutées  depuis  le  commencement  de  ce  siècle 
procèdent  plus  ou  moins,  mais  toujours  évidemment,  des  idées  de  Tenon  et  de  l'Académie  des 
sciences,  dont  les  travaux,  encore  plus  connus  et  plus  appréciés  peut-être  à  l'étranger  qu'en 
France,  ont  trouvé  une  si  heureuse  application  lors  de  la  construction  de  l'hôpital  Lariboisière. 

A  la  suite  d'un  voyage  scientifique  qui  avait  pour  but  l'étude  de  la  construction  et  de  l'orga- 
nisation des  hôpitaux  en  Europe,  M.  le  docteur  Oppert,  médecin  praticien  de  l'Université  royale 
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polyclinique  de  Berlin  (1),  dans  le  remarquable  ouvrage  qu'il  vient  de  publier  et  dont  nous  citons 
plus  loin  de  nombreux  fragments,  présente  l'hôpital  Lariboisière  comme  le  type  le  plus  complet, 
le  plus  élevé  de  l'installation  hospitalière.  «  C'est,  dit-il,  un  des  hôpitaux  modèles  de  l'Europe, 
et  l'un  des  plus  beaux  monuments  de  l'humanité.  » 

A  Vienne,  nous  retrouvons  l'influence  des  mêmes  idées.  M.  Louis  Zettl,  architecte  et  conseiller 
des  bâtiments  impériaux,  auquel  est  confiée  la  construction  du  nouvel  hôpital  qui  doit  s'élever 
dans  cette  capitale,  sous  le  nom  de  Rudolphs-Stiftung,  vient  de  faire  une  étude  des  principaux 
établissements  hospitaliers  d'Europe.  Le  plan  qu'il  a  conçu,  à  la  suite  de  cet  examen  compa- 
ratif, procédant  directement  de  celui  de  l'hôpital  Lariboisière ,  en  consacre  une  fois  de  plus  la 
supériorité  (2). 

L'hôpital  de  la  Princesse,  à  Madrid,  reproduit  dans  presque  tous  leurs  détails  les  dispositions 
de  ce  dernier  édifice. 

A  Carlsruhe,  à  Malaga  encore,  l'hôpital  français  est  le  type  d'après  lequel  s'inspirent  les 
hommes  spéciaux  chargés  de  réparer  ou  de  reconstruire  les  établissements  hospitaliers. 

En  Angleterre,  on  est  parti  du  même  principe,  pour  la  construction  de  l'hôpital  de  Woolwich 
récemment  projetée  ;  seulement,  l'irrégularité  et  la  pente  du  terrain  s'opposant  à  l'adoption  d'un 
plan  complètement  identique  à  celui  de  l'hôpital  parisien,  on  s'est  borné  à  conserver  la  disposition 
des  bâtiments,  en  supprimant  la  cour  centrale;  de  cette  manière,  les  pavillons  viennent  aboutir 
deux  à  deux  à  une  galerie  commune  (3) . 

L'hôpital  Saint-Jean  à  Bruxelles,  que  le  docteur  Roberton  place  au  premier  rang  des  hôpitaux 
modernes,  a  été  construit  quelques  années  avant  l'hôpital  Lariboisière  (4),  et  les  administrateurs 


(1)  M.  le  docteur  Gallavardin  nous  apprend,  dans  une  notice  intéressante  sur  la  pratique  médicale  des  Alle- 
mands, en  quoi  consiste  l'enseignement  polyclinique  dont  il  est  ici  question  : 

«  Les  lois  allemandes  ne  regardent  pas  comme  suffisant  l'enseignement  particulier  autorisé  par  notre  code  : 
«  ce  n'est  pas  qu'elles  le  repoussent;  loin  de  là,  elles  l'admettent,  mais  seulement  à  titre  de  partie  adjuvante  de 
«  l'enseignement  universitaire.  Dans  la  plupart  des  facultés,  elles  en  régularisent  officiellement  l'application, 
«  sous  la  direction,  non  de  simples  praticiens,  mais  exclusivement  de  professeurs  spéciaux  de  clinique.  Elles  ont 
a  organisé  de  la  manière  suivante  l'institution  de  la  polyclinique,  car  tel  est  son  nom.  Citons,  par  exemple,  ce 
«  qui  a  lieu  à  Wurizbourg,  où  M.  le  docteur  Rinecker,  professeur  officiel  de  la  polyclinique,  embrasse  dans  la  sphère 
«  de  son  enseignement  toutes  les  spécialités  cliniques  :  médecine,  chirurgie,  accouchement,  etc.  A  Berlin,  il  y  a 
«  un  professeur  de  polyclinique  spécial  pour  les  accouchements.  A  Wurztbourg,  à  Berlin,  àHeidelberg,  à  Dresde, 
«  à  Zurich,  la  ville  est  divisée  en  plusieurs  quartiers  pour  la  répartition  régulière  des  sujets  de  la  polyclinique  ; 
«  pour  chaque  quartier,  un  ou  plusieurs  élèves  en  médecine  et  une  pharmacie  particulière  délivrent  gratuitement 
ic  les  remèdes  aux  indigents. 

«  A  Munich,  la  polyclinique  est  pratiquée  non-seulement  dans  la  ville,  mais  encore  dans  la  banlieue,  dans  les 
•  villages  environnants,  dans  un  rayon  de  huit  kilomètres  environ. 

«  A  Berne  (Suisse)  comme  à  Munich,  la  polyclinique  est  organisée  pour  le  traitement  à  domicile  des  malades 
«  indigents  de  la  ville  et  des  villages  environnants;  à  Wurtzbourg,  un  indigent  est-il  malade,  il  se  fait  inscrire  sur 
»  le  registre  du  professeur  de  polyclinique  ;  celui-ci  lui  envoie  un  élève  qui  le  traitera  jusqu'à  la  fin  de  la 
«  maladie.  Ce  dernier,  chaque  jour,  de  onze  heures  à  une  heure,  va  rendre  compte  au  professeur  de  la  marche 
«  de  la  maladie  et  des  prescriptions  qu'il  a  faites.  Celles-ci  ne  sont  exécutées  qu'après  avoir  été  contrôlées,  ap- 
«  prouvées  par  le  maître.  Il  faut  du  reste  sa  signature  pour  se  voir  délivrer  gratuitement  les  remèdes  à  la  phar- 
«  macie  désignée.  Si  le  cas  est  grave,  le  professeur  va  lui-même  visiter  le  malade  avec  l'élève  qui  en  est  chargé.  » 

(Voyage  médical  en  Allemagne,  pages  10  et  11.) 

(2)  L'hôpital  de  Rudolphs-Stiftung  doit  contenir  800  lits.  Les  frais  de  sa  construction  s'élèveront  à  2,000,000  de 
florins,  soit  5,200,000  francs  (o),  non  compris  les  frais  d'ameublement  et  d'installation. 

(3)  General  report  of  the  Commission  appointed  for  improving  the  sanitary  conditions  of  barracks  and 
hospitals.  —  London,  Printed  by  G.  E.  Eyre  and  W.  Spottiswoode,  forHer  Majesty's  Stationery  Office,  page  194. 

(■i)  L'hôpital  Saint-Jean,  commencé  le  21  août  1837,  plus  d'un  an  après  notre  hospice  de  la  Reconnaissance,  qui 

(a]  Le  florin  d'Autriche  vaut  2  fr.  CO. 
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belges  reconnaissent  eux-mêmes  que  nous  avons  su  éviter  la  plupart  des  imperfections  auxquelles 
un  premier  essai  pouvait  difficilement  échapper. 

En  1844,  avant  même  que  les  fondations  de  l'hôpital  français  fussent  sorties  de  terre,  un 
officier  piémontais,  appartenant  au  corps  du  génie,  le  capitaine  Menabrea,  aujourd'hui  général 
de  division,  faisait  prévaloir,  dans  un  concours  public  ouvert  à  Turin,  le  système  des  pavillons 
isolés,  avec  des  dispositions  très-favorables  au  bien-être  des  malades  (1). 

Partout,  et  jusque  dans  les  établissements  qui,  à  l'exemple  de  l'infirmerie  de  Blackburn,  pré- 
sentent les  singularités  les  plus  évidentes,  nous  retrouvons  le  système  des  pavillons  isolés  de 
Lariboisière,  disposés  quelquefois,  il  est  vrai,  dans  un  autre  ordre,  mais  toujours  d'après  les 
mêmes  principes  d'hygiène  et  de  salubrité. 

Les  détails  que  nous  avons  déjà  donnés  sur  les  hôpitaux  anglais,  et  ceux  qui  seront  bientôt 
exposés  dans  un  rapport  spécial  de  MM.  Blondel  et  Ser,  le  premier.  Inspecteur  principal, le  second. 
Ingénieur  de  l'Administration,  nous  dispensent  de  revenir  sur  leur  mode  de  construction  et  leur 
installation  particulière. 


§  r.  —  NOTICES  GÉNÉRALES  ET  SOMMAIRES. 


I.  —  HOPITAUX  DE  L'ITALIE. 

Après  l'Angleterre,  il  n'est  pas  de  pays  qui  offre  à  l'investigation,  sous  le  rapport  des  construc- 
tions hospitalières,  autant  de  ressources  que  l'Italie.  La  haute  Italie  surtout  est  pourvue  de  nom- 
breux établissements  depuis  longtemps  célèbres. 


lui  est  bien  supérieur  à  tous  les  points  de  vue,  a  été  inauguré  le  27  septembre  1843.  D'après  le  compte  moral  de 
l'exercice  1861,  4,505  malades  indigents  ont  été  traités,  pendant  l'année,  dans  cet  établissement.  Sur  ce  nombre,  il 
y  a  eu  673  décès,  soit  une  mortalité  de  1  sur  6.70  0/0. 

(1)  Un  projet  d'hôpital  militaire  pour  la  ville  de  Turin  ayant  été  mis  au  concours,  en  1844,  entre  tous  les  officiers 
du  corps  du  génie  piémontais,  les  plans  dressés  par  le  capitaine  Menabrea  furent  adoptés  par  l'autorité  supérieure. 
Ils  reproduisaient,  sauf  d'heureuses  modifications,  le  projet  de  Tenon  et  des  commissaires  de  l'Académie  des  sciences. 

Cet  hôpital,  qui  n'a  malheureusement  pas  été  exécuté,  comportait  trois  parties  parfaitement  distinctes,  dont  l'en- 
semble offrait  la  forme  d'un  vaste  rectangle. 

La  première  se  composait  des  bâtiments  d'administration  groupés  autour  de  la  cour  d'entrée;  la  seconde,  réservée 
aux  malades,  de  dix  pavillons  séparés  par  des  préaux  disposés  symétriquement  de  chaque  côté  d'un  vaste  prome- 
noir planté. 

Une  double  galerie  les  reliait  à  chacune  de  leurs  extrémités.  Du  côté  des  promenoirs,  cette  galerie  devait  se  ré- 
péter aux  deux  étages  supérieurs. 

L'hôpital  se  terminait  par  un  ensemble  de  constructions  divisé  dans  le  milieu  par  la  chapelle.  A  droite  et  à 
gauche  de  cette  dernière  étaient  deux  petites  cours  avec  sorties  spéciales,  entourées  de  bâtiments  affectés,  d'un  côté, 
au  service  des  vivres,  et,  de  l'autre,  à  celui  des  médicaments. 

Les  pavillons  de  malades  auraient  été  élevés  d'un  rez-de-chaussée  et  de  deux  étages. 

Chaque  salle,  contenant  seulement  vingt  lits  en  temps  ordinaire,  aurait  pu,  en  cas  de  nécessité,  voir  porter  ce 
chiffre  à  trente,  par  l'addition  d'un  rang  de  lits  intermédiaires. 

La  galerie  du  premier  étage,  aménagée  en  vue  de  besoins  exceptionnels,  était  suffisamment  large  pour  qu'on 
pût  en  cas  de  guerre  ou  de  siège  y  établir  des  lits  supplémentaires. 
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Hôpitaux  de  san-Boni-     La  ville  de  Florciice  possède  deux  hôpitaux  de  fondation  très-ancienne  :  celui  de  San- 
facio  et  de  santa-Ma-  gQJJif^giQ  et  celui  de  Santa-Mam-Nuova.  Nous  ne  nous  occuperons  que  de  ce  dernier,  l'hô- 

na-Nuova,  à  Florenci".  i  i  j 

pital  de  San-Bonifacio  étant  spécialement  affecté  aux  aliénés,  et  n'offrant  d'autres  particularités 
que  son  système  cellulaire. 

L'hôpital  de  Santa-Maria-Nuova,  qui  a  joui  longtemps  d'une  grande  réputation,  fut  bâti  par 
Folco  Portinari,  en  l'année  1287.  La  façade  actuelle,  commencée  en  1611  par  Buontalenti,  a  été 
terminée  par  Giulio  Parigi  et  affecte  le  caractère  monumental  d'un  palais  beaucoup  plus  que  lé 
caractère  propre  aux  constructions  hospitalières.  L'église  de  Santa-Maria-Nuova  occupe  le  centre 
de  l'édifice  et  sépare  l'hôpital  des  hommes  de  celui  des  femmes. 

Nous  détachons,  d'un  très-remarquable  et  très-intéressant  travail  qu'a  bien  voulu  rédiger  à 
notre  intention  M.  le  marquis  Garzoni,  directeur  de  l'hôpital  de  Santa-Maria-Nuova,  les  ex- 
traits suivants  que  l'étendue  déjà  bien  considérable  de  cet  appendice  ne  nous  permet  pas  de 
donner  aussi  complets  que  nous  l'eussions  désiré  :  ils  suffiront  néanmoins  pour  que  le  lecteur 
puisse  se  former  une  idée  exacte  de  cette  vaste  et  antique  maison  dont  rinstallation,  eu  égard 
aux  récentes  découvertes  de  la  science,  laisse  aujourd'hui  tant  à  désirer. 

«  Situé  sur  la  rive  droite  de  l'Arno,  et  au  centre  du  quartier  le  plus  important  de  la  cité,  l'hôpital 
«  de  Santa-Maria-Nuova  se  trouve  avoir  été  construit  dans  la  partie  la  plus  basse  du  sol  de  Florence. 
«  C'est  un  édifice  très-étendu  et  très-irrégulier  dans  son  ensemble  ;  il  est  entouré  de  tous  les  côtés  par 
«  des  constructions  particulières  plus  élevées  que  ses  bâtiments  et  qui  leur  sont  même  conliguës  sur 
«  deux  points  ;  ses  cours  intérieures  sont  peu  spacieuses  et  en  nombre  très-restreint.  Cette  situation  est 
«  contraire  à  toutes  les  règles  de  l'hygiène  et  de  la  salubrité  

«  Si  cet  hôpital  n'est  pas  devenu  plus  souvent  le  foyer  de  maladies  épidémiques,  c'est  grâce  au  climat 
«  de  la  Toscane,  dont  l'heureuse  influence  a  pu  combattre  et  neutraliser  les  effets  d'une  construction 
«  défectueuse  

c  L'établissement  se  divise  en  hôpital  inférieur  et  en  hôpital  supérieur. 

«  L'hôpital  inférieur  se  compose  de  plusieurs  bâtiments  formant  deux  grandes  croix  latines,  dont 
«  l'une,  réservée  aux  hommes,  s'étend  à  l'est,  et  l'autre,  réservée  aux  femmes,  est  située  à  l'ouest.  Dans 
«  ces  deux  divisions,  l'arbre  de  la  croix  se  dirige  du  midi  au  nord,  suivant  une  longueur  totale  de 
«  116™  74  ;  les  bras  latéraux,  d'une  extrémité  à  l'autre,  ont  une  longueur  de  10'^  62.  La  largeur  de  ces 
<i  bâtiments  est  partout  de  9"50,  et  la  hauteur  de  ISn^SO. 

(c  Parallèlement  à  la  partie  supérieure  de  l'arbre  de  la  croix,  s'étendent  deux  autres  infirmeries  moins 
:i  élevées  et  surtout  plus  étroites,  dont  la  plus  grande  n'atteint  pas  une  largeur  de  plus  de  8  mètres. 

«  A  l'extrémité  Est,  un  corridor  communique  avec  une  autre  salle  destinée  aux  malades  atteints  de 
«  délire,  à  la  clinique  médicale,  aux  malades  de  distinction,  et  à  ceux  qui  sont  atteints  de  la  fièvre  typhoïde. 

*  Les  petites  infirmeries  de  l'hôpital  des  femmes  sont  également  situées  dans  la  direction  de  la  plus 
«  grande  longueur,  et  toutes  dans  la  division  de  l'ouest,  où  se  trouvent  encore  les  salles  de  la  clinique 
«  obstétricale.  Un  quadrilatère  placé  au  centre,  recevant  l'air  d'une  cour  intérieure,  renferme  sur  trois 
n  de  ses  côtés  des  infirmeries  ne  présentant  qu'une  seule  rangée  de  lits  et  consacrées  pareillement  aux 
i(  femmes. 

«  Plus  irrégulière  encore  est  la  forme  de  l'hôpital  supérieur  :  il  n'est  composé,  en  effet,  que_  de  con- 
«  structions  ajoutées  successivement. 

«  La  division  des  hommes  est  formée  par  un  quadrilatère  dans  les  côtés  duquel  sont  placées  les  salles  de 
«  chirurgie ,  la  clinique  chirurgicale  et  celle  qui  est  spécialement  réservée  aux  maladies  des  yeux  ;  cette 
<i  partie  de  l'hôpital  prend  air  sur  une  cour  intérieure  assez  spacieuse.  De  ces  salles,  on  arrive,  par  un  cor- 
«  ridor,  à  la  salle  des  chroniques  en  médecine ,  d'oii  l'on  monte  par  un  petit  escalier  dans  un  corps  de 
«  bâtiment  situé  au  nord,  et  qui  contient  quatre  petites  salles,  dont  deux  sont  pour  les  maladies  des  yeux 
«f  et  deux  pour  les  vénériens. 

«  La  partie  de  l'hôpital  supérieur  réservée  aux  femmes  se  trouve  dans  des  conditions  encore  plus  mau- 
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K  vaiscs.  Un  pelil  nombre  de  salles,  situées  an  nord  et  détachées  du  Monastère  des  Anges  qui  est  voisin, 
«  reçoivent  les  maladies  d'yeux  ou  les  chroniques  en  médecine;  elles  sont  assez  étroites  et  ne  possèdent 
«  qu'une  aération  insuffisante ,  si  l'on  en  excepte  les  deux  qui  sont  réservées  au  traitement  des  malades 
«  syphilitiques. 

«  L'extrémité  méridionale  est  occupée,  au  centre,  par  l'église,  le  collège  médical,  la  bibliothèque  ,  les 
«  offices,  et  le  quartier  des  employés;  à  droite,  par  la  pharmacie  et  le  laboratoire.  Au  nord,  sont  situés 
«  les  cabinets  de  pathologie  et  de  physiologie,  les  salles  d'anatomie,  les  écoles  et  les  laboratoires  qui  y 
«  sont  annexés,  le  jardin  des  convalescents.  Au  centre,  la  salle  de  consultations,  la  cuisine  (1),  la  dépense 
«  et  les  cabinets  de  bains. 

«  Une  rue  souterraine,  traversant  la  place,  conduit  au  Conservatoire  des  Oblats,  contigu  à  l'infirmerie  de 
<(  Saint-Matthieu,  où  sont  actuellement  reçus  les  infirmes  et  les  incurables. 

«  Les  grandes  et  petites  salles  ainsi  que  les  chambres  de  l'hôpital  de  Sainte-Marie  sont  au  nombre  de 
«  50,  dont  21  pour  les  hommes  et  29  pour  les  femmes.  La  division  des  hommes  comprend  590  lits  et  celle 
«  des  femmes  596,  ce  qui  donne  un  total  de  1 ,186  lits. 

«  Les  lits  sont  généralement  disposés  sur  deux  rangs ,  la  tête  placée  du  côté  du  mur  ;  dans  quelques 
^<  salles  plus  étroites,  il  n'en  existe  qu'une  seule  rangée,  et  la  tête  du  malade  est  toujours  placée  contre  la 
'I  muraille  intérieure.  Dans  les  chambres,  les  lits  occupent  trois  et  môme  quatre  côtés,  ne  laissant  libre 
«  que  le  passage  de  la  porte. 

<  La  plus  grande  distance  existant  entre  chaque  lit,  sur  les  côtés,  est  de  l^oO  et  la  plus  petite 
«  de  0"70  c. 

«  Quant  à  celle  qui  existe  entre  les  pieds  des  lits  et  qui  forme  le  passage  du  milieu ,  elle  est  au  plus 
"  de  SniSO  et  au  moins  de  l'^bO. 
'<  Dans  une  salle  seulement,  cette  dernière  distance  est  de  1™20. 
«  Chaque  lit  est  long  de  2  mètres  et  large  de  1  mètre.  Il  se  compose  : 

«  D'un  châssis  de  fer,  soutenu  par  quatre  pieds  bifurqués ,  que  l'on  a  substitués  généralement  aux  deux 
«  petits  bancs  de  fer  qui,  jusqu'à  ce  jour,  leur  avaient  servi  de  supports.  La  plupart  des  lits  sont  munis  à  la 
«  tête  d'un  dossier  de  fer,  mobile,  et  qui  sert  à  rendre  plus  facile  la  translation  des  malades  d'un  lit  dans 
w  un  autre.  Quatre  petites  planches  de  bois  verni  forment  le  fond  du  lit; 

«  D'une  paillasse  cousue  avec  soin  ;  de  deux  matelas  de  toile  contenant  chacun  15  kilogrammes  de  laine  ; 

«  D'un  traversin  et  d'un  oreiller  également  remplis  de  laine  ;  d'une  taie  d'oreiller  ;  de  deux  draps 
«  proportionnés  à  la  dimension  du  lit; 

«  De  deux  couvertures  en  drap;  d'un  couvre-pieds  de  toile  blanche  avec  franges:  dans  les  salles  des 
«  maladies  d'yeux,  il  est  de  couleur  verte. 

«  De  même  que  dans  nos  hôpitaux,  les  lits  de  l'hôpital  de  Florence  sont  à  galeries ,  avec  rideaux,  dans 
«  le  but  de  préserver  les  malades  des  courants  d'air  et  de  leur  dérober  la  vue  des  souffranc(;s  de  leurs 
«  compagnons. 

«  Les  dimensions  cubiques  variant  presque  constamment  d'une  salle  à  l'autre,  la  quantité  d'air  affectée 
tt  à  chaque  malade  est,  par  suite,  répartie  dans  des  proportions  très-inégales.  Cependant  les  grandes  in- 
«  firmeries,  auxquelles  la  construction  primitive  de  l'hôpital  avait  réservé  une  plus  grande  hauteur,  con- 
«  tiennent  un  cube  d'air  suffisant  pour  l'aération  la  plus  prompte  et  la  plus  large. 

«  Lorsque  la  trop  grande  affluencc  des  malades,  pendant  certaines  saisons  de  l'année,  oblige  d'ajouter 
«  dans  les  infirmeries  une  troisième  rangée  de  lits,  ces  avantages  disparaissent  malheureusement,  l'excé- 
«  dant  de  la  hauteur  ne  pouvant  compenser  les  mauvais  effets  qui  résultent  de  l'agglomération. 

«  C'est  surtout  dans  les  infirmeries  de  second  et  de  troisième  ordre  que  le  nombre  des  lils  se  trouve 
«  en  proportion  inverse  des  dimensions  cubiques  des  salles  qui  les  contiennent.  C'est  au  point  que  dans 
«  quelques-unes  deux  personnes  ne  peuvent  passer  de  front  dans  l'intervalle  qui  sépare  deux  rangées. 


(1)  La  cuisine  de  l'hôpital  de  Florence  affecte  un  caractère  monumental ,  et  présente,  en  ce  qui  concerne  les 
fourneaux,  des  dispositions  spéciales  qui  ont  été  longtemps  citées  comme  le  type  achevé  et  complet  de  cette  partie 
de  l'installation  hospitalière. 
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«  Bien  qu'il  soil  nécessaire  d'attribuer  ces  graves  inconvénients  à  la  trop  grande  disproportion  qui  existe 
«  entre  l'étendue  des  localités  de  l'hôpital  et  la  population  qui  vient  y  affluer  de  toutes  les  provinces 
«  delà  Toscane,  cette  absence  des  premières  règles  de  l'hygiène  n'en  est  pas  moins  déplorable. 

«  La  totalité  des  dimensions  cubiques  des  salles  de  l'hôpital  de  Santa-Maria  présentant  un  chiffre 
«  de  72,5680183,  et  le  nombre  des  lits  étant  de  1,186,  la  moyenne  de  la  quantité  d'air  que  respire  cha- 
('  que  malade  est  de  ôl^^ig. 

«  Quant  aux  moyens  d'aération  intérieure,  on  ne  peut  dire  qu'ils  reposent  sur  un  système  uniforme,  la 
«  trop  grande  irrégularité  qui  existe  dans  la  construction  des  salles  s'y  opposant  complètement.  Chaque 
«  salle  est  ventilée  naturellement  au  moyen  des  fenêtres,  des  portes,  et  d'une  sorte  de  ventilateurs  dont 
«  on  donne  ci-après  la  description. 

«  Dans  quelques  infirmeries  de  second  ordre,  dans  les  cliniques  et  dans  quelques  autres  salles  les  baies 
«  des  fenêtres  descendent  jusqu'au  niveau  du  plancher.  Ce  système  permet  de  renouveler  plus  facile- 
«  ment  les  couches  inférieures  de  l'air,  et  de  tenir  ouvertes,  sans  pour  cela  incommoder  les  malades,  de 
0  petites  jalousies  existant  à  la  partie  basse  de  ces  mêmes  fenêtres. 

«  Les  ventilateurs  sont  assez  nombreux  dans  les  salles,  et  notamment  dans  celles  dont  les  fenêtres  sont 
«  peu  nombreuses  ou  placées  trop  haut  pour  assurer  le  renouvellement  naturel  des  couches  inférieures  de 
«  l'air.  Ces  ventilateurs  sont  de  petites  fenêtres  mobiles,  ouvertes,  entre  les  lits,  au  niveau  du  plancher; 
«  bien  qu'elles  ne  puissent  pas  toujours  attirer  l'air  du  dehors,  elles  peuvent  cependant,  lorsqu'elles 
«  sont  ouvertes  entre  deux  infirmeries  (1),  activer  sous  les  lits  la  circulation  de  l'air  extérieur,  et  chasser 
«  les  miasmes  qui,  par  leur  poids  spécifique,  tendent  constamment  à  séjourner  dans  les  parties  les  plus 
«  basses  des  salles.  Ces  ventilateurs,  sans  compter  ceux  qui  existent  à  la  base  des  fenêtres  descendant 
(t  jusqu'au  sol,  sont  au  nombre  de  60  dans  la  division  des  hommes,  et  en  nombre  à  peu  près  égal  dans 
«  celle  des  femmes.  Les  infirmeries  qui  en  sont  pourvues  sont  naturellement  celles  dont  l'aération  par  le 
«  moyen  des  fenêtres  est  la  plus  lente  et  la  plus  difficile.  Ce  sont,  chez  les  hommes,  les  salles  de  l'ophthal- 
«  mie  et  des  vénériens,  et,  chez  les  femmes,  celles  de  Saint-Romuald,  de  Sainte-Thérèse,  et  la  clinique 
«  obstétricale. 

«  Une  salie  de  consultations  gratuites  est  établie  au  point  où  se  rencontrent  les  deux  grandes  croix.  On 
«  y  délivre  aussi  des  médicaments  gratuits  aux  malades  du  dehors.  Le  service  est  fait  par  un  interne  en 
«  chirurgie,  sous  la  direction  et  la  responsabilité  du  chirurgien  de  la  section  respective. 

«  Les  différents  services  de  l'hôpital  sont  confiés  à  des  infirmiers  et  infirmières,  en  nombre  suffisant 
«  pour  qu'il  y  en  ail  un  par  25  malades. 

«  Les  infirmiers  et  infirmières  sont  généralement  pris  dans  la  classe  des  artisans.  Us  doivent  être  munis 
«  de  pièces  justifiant  de  leur  moralité,  et  subir  une  visite  de  médecin  constatant  leur  capacité  physique 
«  pour  les  différents  emplois  de  l'hôpital.  Lorsqu'ils  ont  été  reconnus  admissibles,  ils  sont  inscrits  sur 
«  un  registre  dit  provisoire,  et  attendent  que  les  besoins  du  service  permettent  leur  entrée  en  fonctions. 
«  Leur  rétribution  est  de  1  lire  26  (2)  par  jour,  leurs  fonctions  cessant  avec  les  besoins.  Il  existe  une 
«  autre  classe  des  serviteurs,  dit  du  registre  fixe  :  ceux-ci  ne  sont  jamais  réformés,  leur  nombre  ne 
«  surpassant  jamais  celui  qui  est  nécessaire  aux  besoins  de  l'hôpital.  Ils  sont  toujours  en  proportion  du 
«  chiffre  des  malades,  et  leur  cadre  est  complété  par  les  plus  anciens  inscrits  sur  le  registre  provisoire, 
«  de  sorte  que  ces  derniers  ne  peuvent  jamais  manquer  de  travail,  puisque  la  réforme  a  toujours  lieu  sur 
«  ceux  dont  l'inscription  est  la  plus  récente.  Le  nombre  des  serviteurs  du  rôle  fixe  est  de  51,  et  leur 
«  rétribution  quotidienne  de  1  lire  26. 

«  Le  nombre  des  serviteurs  du  rôle  provisoire  est  indéterminé  pour  l'un  et  l'autre  sexe.  Les  hommes 
«  peuvent  être  mariés  ;  mais  les  femmes  doivent  être  veuves  ou  filles. 
«  Le  service  des  salles  se  divise,  pour  les  hommes  comme  pour  les  femmes,  en  service  de  garde 


(1)  Plusieurs  salles  de  l'hôpital  de  Florence  présentent  en  effet  la  disposition  que  nous  avons  fait  connaître 
sous  le  nom  de  salles  accouplées. 
(2^  La  lire  toscane  vaut  un  franc. 
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<■  tiercée  et  en  service  de  garde  alternée.  Le  premier  mode  est  appliqué  dans  les  infirmeries  qui  con- 
(.  tiennent  un  nombre  de  malades  supérieur  à  23  :  chaque  garde  est  composée  ainsi  de  trois  serviteurs 
«  qui  se  remplacent  à  tour  de  rôle  pendant  une  durée  de  5  heures.  Le  second  mode  est  employé  dans 
V  toutes  les  cliniques,  et  dans  les  infirmeries  qui  ont  un  nombre  restreint  de  lits  :  la  garde  se  compose  de 
«  deux  serviteurs  qui  se  succèdent  pareillement  dans  le  service,  de  6  en  6  heures.  Avec  ce  système,  il  est 
«  facile  de  donner  les  soins  incessants  que  réclament  les  maladies  dont  la  gravité  ou  le  caractère  parti- 
«  culier  exige  une  surveillance  toute  personnelle. 

('  Dans  la  division  des  femmes,  les  infirmières  sont  des  veuves  ou  des  jeunes  filles  :  les  infirmières  du 
«  rôle  fixe  sont  dans  la  même  proportion  que  les  infirmiers  de  cette  catégorie,  c'est-à-dire  :  10  veuves 
«  et  51  jeunes  filles  :  quant  au  nombre  des  servantes  du  rôle  provisoire,  il  est  indéterminé. 

«  Les  veuves  font  leur  service  à  la  salle  de  consultation,  à  la  salle  d'accouchement  et  dans  les  salles 
«  des  malades  vénériennes  :  leur  tour  de  service  est  réglé  comme  celui  des  hommes.  Les  gages  men- 
«  suels  des  servantes  sont  de  30  lires,  ceux  des  veuves  de  33. 

«  Le  service  particulier  du  nettoyage  des  salles  est  fait  par  les  serviteurs  de  garde  :  les  travaux 
«  extraordinaires  sont  confiés  aux  serviteurs  hors  de  garde. 

«  Les  infirmiers  ont  un  surveillant  et  un  sous-surveillant.  Dans  l'intérieur  des  salles,  la  garde  est  faite 
<'  par  trois  surveillants  de  banc  pour  l'hôpital  inférieur,  et  par  trois  sous-surveillants  pour  l'hôpital  supé- 
«  rieur,  qui  se  partagent  le  service  de  6  en  6  heures. 

«  Dans  la  division  des  femmes,  les  infirmières  sont  dirigées  par  une  surveillante  choisie  parmi  les 
«  plus  anciennes  et  les  plus  capables  :  les  fonctions  des  surveillantes  de  banc  sont  remplies  par  les  sœurs 
((  Oblates  hospitalières. 

«  Dans  la  division  des  hommes,  les  infirmiers  sont  au  nombre  de  68,  et  dans  celle  des  femmes,  les 
t  servantes  au  nombre  de  88. 

(f  La  direction  générale  non-seulement  de  l'hôpital  Santa-Maria-Nuova,  mais  encore  de  ceux  de 
«  San-Bonifacio,  de  Santa-Lucia,  et  de  l'Asile  des  aliénés,  est  confiée  à  un  Commissaire  qui  est  encore 
«  président  de  la  section  médico-chirurgicale  de  l'Institut  des  études  supérieures.  La  direction  se  divise 
«  en  deux  branches  :  l'une,  qui  comprend  le  service  de  santé,  est  confiée  à  un  surintendant,  l'autre, 
c(  purement  administrative,  appartient  au  directeur  de  la  maison,  dans  les  alti  ibutions  duquel  se  trou- 
((  vent  la  direction  et  l'administration  locales  des  hôpitaux  annexés. 

«  Le  mouvement  général  de  l'hôpital  de  Santa-Maria-Nuova  à  Florence,  pendant  l'année  1861,  donne 
«  les  résultats  suivants  : 


EXISTANTS. 

ADMIS. 

SORTIS. 

DÉCKDÉS. 

RESTANTS. 

MORTALITÉ. 

760 

10,239 

8,494 

1,308 

997 

1  sur  6.63 
ou  13  0/0. 

L'hôpital  majeur  de  Saint-Matthieu  h  Pavie,  fondé  au  milieu  du  xiii'^  siècle,  sur  le  modèle  des  ii5pitai  majeur  de  saint- 
hôpitaux  de  Florence  et  de  Sienne,  contient  quelques  salles  modernes  établies  d'après  les  prin-     waitiueu,  a  ravie, 
cipes  le  plus  récemment  admis.  «  Leur  dimension  est  de  40'"50  de  longueur  sur  9'"  71  de 
largeur,  et  Q"^Tâ  de  hauteur;  leur  capacité  est  de  SjôlO^OS.  On  y  place  de  30  à  38  lits  : 
ce  qui  donne  pour  chaque  malade,  le  mobilier  non  déduit,  un  cube  d'air  de  9o'°00  (1).  » 


(1)  Ce  renseignement  est  extrait  de  l'ouvrage  de  M.  Gio.  Felice  Berti  :  Intorm  ad  alcuni  stabilimeiili 
di  beneficenza  deW  alta  Italia.  Firenze,  coi  lipi  délie  Murate.  —  1862. 
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Au  centre  de  ces  salles,  on  remarque  une  table  rectangulaire  divisée  en  compartiments  de 
diverses  couleurs  marqués  de  numéros  correspondant  à  ceux  des  lits.  Les  médicaments  destinés 
à  chaque  malade  sont  déposés  sur  cette  table,  dans  leur  compartiment  respectif,  de  manière  à  en 
rendre  la  distribution  plus  facile  et  plus  sûre. 

Hôpital  de  A-ovaie.  La  disposition  de  ses  salles  et  la  légèreté  de  sa  construction,  composée  presque  exclusi- 
vement de  briques ,  ont  valu  à  l'hôpital  de  Novare  une  mention  spéciale  de  la  part  des  écrivains 
italiens.  Cet  établissement  est  entièrement  moderne  ;  il  contient  400  lits,  et  reçoit  les  aliénés  , 
les  femmes  en  couches ,  les  malades  atteints  d'affections  chroniques  et  les  enfants  trouvés.  Son 
administration ,  tout  à  fait  indépendante,  a  établi  un  service  de  secours  h  domicile. 

U(':pitdiix  de  Modène.  A  Modène ,  deux  établissements  se  recommandent  par  leur  bonne  distribution  :  la  maison 
d'aliénés  de  Saint-Lazare  et  l'Hôpital  civil.  Le  premier  reçoit  200  individus  des  deux  sexes; 
il  est  situé  au  milieu  de  la  campagne,  et  se  compose  d'un  rez-de-chaussée  surmonté  de  deux 
étages. 

L'hôpital  civil  est  un  bâtiment  à  trois  étages,  en  partie  moderne  :  les  salles  en  sont  vastes,  et 
les  escaliers  qui  y  conduisent  sont  d'une  largeur  et  d'une  commodité  remarquables.  Des  salles 
spéciales  sont  réservées  aux  maladies  contagieuses ,  aux  affections  accompagnées  de  délire  et 
aux  malades  payants. 

Au  troisième  étage  se  trouve  une  grande  vasque  toujours  pleine  d"eau,  d'où  partent  des 
conduits  nombreux,  au  moyen  desquels  s'alimentent  les  salles  inférieures,  les  cuisines  et  les 
divers  services. 

Dans  la  partie  de  l'éiablissement  réservée  aux  hommes,  on  a  construit  deux  salles  en  forme 
d'arc  (in  forma  di  curve) ,  l'une  pour  les  affections  aiguës,  l'autre  pour  les  affections  chirurgicales. 
Les  étages  supérieurs  sont  destinés  à  recueillir  les  vieillards  infirmes  des  deux  sexes, 
iiôpiiaiix  divers.  Lcs  établissements  de  Gènes,  de  Verceil,  de  Côme,  de  Bergame,  de  Padoue,  de  Vicence,  de 
Mantoue,  de  Parme  et  de  Bologne,  estimables  en  général,  tant  sous  le  rapport  de  l'administration 
que  sous  celui  de  l'installation,  ne  présentent  aucune  particularité,  et  participent  presque  tous 
du  système  qui  ouvre  indistinctement  les  hôpitaux  d'Italie  aux  maladies,  à  l'aliénation  mentale, 
à  l'enfance  abandonnée  et  à  la  vieillesse  indigente. 
Hôpitaux  de  Venise.  L'hôpital  civil  de  Venise,  dont  M.  le  comte  Bembo  a  donné  une  excellente  description, 
très-complète  au  double  point  de  vue  de  l'organisation  médicale  et  administrative  des  services, 
rappelle  particulièrement,  en  ce  qui  concerne  le  service  d'accouchement,  les  traditions  de  la 
charité  la  plus  élevée  (1). 


ic  (1)  L'iiôpital  peut  contenir  acluellemenl  1,200  lits,  1,400  clans  les  circonstances  extraordinaires  ;  ces  lils  sont 
«  répartis  dans  soixante  infirmeries  de  grandeur  différente.  La  plus  grande,  qui  contient  60  lils,  faisait  partie  de 
"  l'école  de  Saint-Marc,  et  porte  encore  le  nom  de  ce  saint. 

u  On  reçoit  dans  rh(3pital  les  individus  des  deux  sexes,  quels  que  soient  leur  âge  et  la  maladie  dont  ils  sont 
«  atteints,  pourvu  qu'ils  appartiennent  à  la  ville,  à  la  commune  ou  à  la  province  de  Venise  ;  on  reçoit  égale- 
«  ment  les  étrangers,  quelle  que  soit  leur  origine  :  la  seule  condition  exigée  pour  l'admission  est  que  le  malade 
«  qui  se  présente  soit  dans  une  position  telle  qu'il  ne  puisse  retourner  dans  son  propre  domicile. 

«  L'hôpital  est  divisé  en  deux  grandes  parties,  celle  des  hommes  et  celle  des  femmes,  composées  chacune  d'une 
•<  division  de  médecine  et  d'une  division  de  chirurgie:  celles-ci  sont, à  leur  tour  subdivisées  en  sections,  à  cha- 
«  cune  desquelles  est  préposé  un  médecin  ou  un  chirurgien  en  chef,  assisté  de  médecins  ou  de  chirurgiens  en 
«  second.  Les  sections  de  médecine  ont  des  subdivisions  pour  les  maladies  contagieuses  et  pour  les  maladies  de 
■c  l'enfance,  pour  les  prêtres,  pour  les  protestants  et  pour  les  Israélites,  indépendamment  de  celles  qui  sont  ré- 
>c  servées  au  traitement  de  l'aliénation  mentale.  Les  sections  de  chirurgie,  outre  les  subdivisions  analogues  aux 
«  précédentes,  et  qui  sont  réservées  aux  maladies  externes,  en  possèdent  d'autres  spécialement  réservées  aux  ma- 


—  389  — 


Cet  établissement  présente,  de  l'aveu  même  des  écrivains  italiens,  quelques  imperfections ,  au 
nombre  desquelles  il  faut  compter  la  trop  grande  dimension  des  salles  et  le  nombre  considérable 
de  lits  qu'elles  renferment. 

II  y  manque  aussi  un  local  séparé,  à  l'usage  des  convalescents  qui,  rendus  trop  tôt  à  la  liberté, 
ne  tardent  pas  à  revenir  àriiôpital,  atteints  de  rechutes  souvent  dangereuses. 

Les  hôpitaux  de  Saint-Antoine  et  de  la  Miséricorde,  à  Livourne,  sont  spéciaux,  le  premier  iiôpiiaux  df  uvoume. 
au  traitement  des  hommes,  le  second  à  celui  des  femmes. 

Les  médecins  sont  alternativement  chargés  du  service  des  hommes  et  du  service  des  femmes  :  . 
ils  font  le  premier,  pendant  trois  mois,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  et  le  second,  pendant  trois  au- 
tres mois,  à  l'hôpital  de  la  Miséricorde. 

Les  règlements  intérieurs  de  ces  deux  maisons  sont  les  mêmes. 

11  y  a,  à  la  Miséricorde,  des  salles  particulières  pour  les  femmes  atteintes  de  fièvre  puerpérale. 
Les  enfants  abandonnés  ne  sont  pas  reçus  dans  l'établissement  :  on  les  envoie  à  l'hospice  des 
Innocents  de  Pise. 

Le  principal  hôpital  de  Rome  est  celui  du  Saint-Esprit  ;  sa  fondation  remonte  à  l'année  1198.     uopiiaux  (h-  Rome 
Il  est  situé  au  deLà  du  Tibre ,  mais  dans  un  quartier  qui  passe  pour  malsain.  Enrichi  par  les 
libéralités  des  Papes,  il  offre,  au  point  de  vue  architectonique ,  des  parties  remarquables;  mais. 


«  ladies  des  yeux,  aux  alfeclions  syphilitiques,  aux  teigneux,  aux  galeux,  sans  compter  la  subdivision  consacrée 
«  aux  femmes  en  couches,  et  affectée  à  la  clinique  obstétricale.  Cette  subdivision  est  d'ailleurs  séparée,  et  tout 
«  à  fait  indépendante  de  l'hôpital,  avec  lequel  elle  n'a  de  rapport  qu'en  ce  qui  concerne  l'économie  intérieure  et 
'     «  la  discipline. 

K  La  section  des  femmes  en  couches  est  gardée  avec  le  plus  grand  soin;  l'accès  en  est  interdit  à  toute  personne 
«  étrangère,  et  il  est  défendu  à  la  sage-femme  en  chef,  à  laquelle  est  confiée  la  surveillance  immédiate  des  salles 
«  de  la  Maternité,  de  chercher  <à  pénétrer  dans  la  vie  des  femmes  qui  y  sont  admises,  et  surtout  de  soulever  le 
a  voile  ou  le  mouchoir  dont  elles  se  recouvrent  pour  ne  pas  être  reconnues.  Chaque  femme  porte  sur  elle  son  nom 
«  écrit  et  cacheté  :  le  cachet  n'est  brisé  qu'en  cas  de  mort.  Deux  classes  de  femmes  viennent  chercher  asile  dans 
a  les  salles  de  la  Maternité  :  celles  qui,  pressées  par  la  misère,  ne  peuvent  accoucher  chez  elles,  et  celles  qui  chér- 
ie chant  à  cacher  à  tous  les  regards  leur  position  malheureuse  :  parmi  ces  dernières,  quelques  victimes  de  la 
«  séduction  parviennent  à  conserver  intacte  leur  réputation,  tant  le  secret  est  religieusement  gardé.  D'autres 
«  femmes,  depuis  longtemps  livrées  au  vice,  ne  viennent  donner  le  jour  à  leur  enfant  que  pour  lui  léguer 
«  plus  tard  un  héritage  de  douleur  et  d'infamie.  Aussi,  le  service  d'accouchement  a-t- il  été  divisé  en  deux  parties, 
«  dont  l'une  a  été  spécialement  réservée  aux  femmes  mariées.  L'une  et  l'autre  ont  des  salles  destinées  aux  dortoirs, 
«  au  travail,  à  l'accouchement,  sans  compter  un  certain  nombre  de  petites  chambres  pour  les  femmes  qui 
«  désirent  rester  seules.  Toutes  en  général,  doivent  recevoir  les  sacrements  avant  d'accoucher.  Dans  l'hôpital 
"  civil  de  Venise,  les  prêtres  et  les  protestants  sonf  traités  séparément  :  les  premiers,  dans  des  chambres  particu- 

Hères,  par  respect  pour  leur  caractère,  les  seconds  dans  une  salle  isolée,  à  cause  de  la  différence  du  culte, 
a  Cinq  petits  dortoirs,  pouvant  contenir  quarante  petits  lits,  sont  exclusivement  réservés  aux  jeunes  enfants, 
«  qui  sont  divisés  par  sexe,  et  suivant  la  nature  des  affections  dont  ils  sont  atteints. 

ce  Un  local  qui  n'a  aucune  communication  avec  le  reste  de  l'hôpital  est  consacré  aux  Israélites  des  deux  sexes, 
a  Ce  petit  bâtiment,  divisé  en  deux  parties,  affectées,  l'une  aux  hommes  et  l'autre  aux  femmes,  se  compose,  en 
«  outre,  d'un  vestibule,  d'une  cuisine  et  d'une  salle  des  morts. 

«  Les  lits  sont  composés  d'une  paillasse,  d'un  matelas  d'environ  30  livres  de  laine,  d'une  ou  plusieurs  couver- 
te tures,  suivant  la  saison  ou  la  condition  du  malade,  et  d'un  drap  blanc;  tous  les  supports  des  lits  sont  en  fer. 
ce  Chaque  lit  est  pourvu  d'une  escabelle  surmontée  d'un  tableau  noir,  sur  lequel  se  trouvent  indiqués  la  maladie  et 
a  l'état  du  malade,  relativement  aux  secours  de  la  religion.  A.  côté  du  lit,  est  placée  la  table  nosographique  sur 
«  laquelle  le  médecin  écrit  le  nom  et  les  phases  de  la  maladie,  et  les  prescriptions  pharmaceutiques  et  diététiques. 

a  Les  différentes  gradations  du  régime  constituent  cinq  classes  ou  diètes,  dont  la  dernière  se  subdivise  en  deux 
«  autres,  suivant  qu'elle  se  rapporte  aux  jours  de  maigre  ou  de  gras.  Outre  ces  différentes  classes  de  régime,  il 
«  y  a  encore  la  diète  absolue,  qui  consiste  uniquement  dans  quatre  portions  de  bouillon... 

«  On  consomme  chaque  jour  environ  500  œufs,  170  livres  de  farine  jaune,  600  livres  de  pain,  300  livres  de 
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par  contre,  de  nombreuses  disparates  quant  aux  distributions  intérieures.  Les  salles  en  sont 
i,Tandes;  néanmoins,  leur  aération  laisse  beaucoup  à  désirer  :  le  même  défaut  se  retrouve 
dans  presque  tous  les  établissements  du  même  genre,  qui  sont  nombreux  à  Rome,  et  dont  l'in- 
stallation est  généralement  peu  satisfaisante. 

L'hôpital  du  Saint-Esprit  se  compose  de  la  réunion  de  plusieurs  maisons  distinctes,  qui  ont 
chacune  leurs  revenus,  leur  caisse  et  leur  administration  propre.  Une  commission  de 
quatre  membres ,  sous  le  nom  d'administration  extérieure,  dirige  ces  différents  établissements, 
qui  sont  au  nombre  de  cinq,  savoir:  un  hôpital  pour  les  fiévreux,  un  hospice  pour  les  enfants  trou- 
vés ,  un  hospice  pour  les  enf;ints  naturels  élevés,  un  conservatoire  pour  les  filles  naturelles,  et 
un  hôpital  pour  les  aliénés  des  deux  sexes.  L'hôpital  du  Saint-Esprit  peut  recevoir  2,000  indi- 
vidus. La  section  des  fiévreux  renferme,  à  elle  seule,  1,200  lits.  L'administration  intérieure  de 
l'établissement  est  confiée  aux  chanoines  réguliers  du  Saint-Esprit,  institués  pour  soigner  les 
malades. 

iiôpiiaux  deNapies.  A  Naplcs,  l'hôpital  de  Saint-Janvier,  qui  est  plutôt  un  hospice  de  vieillards  qu'un  hôpital,  se 
compose  de  deux  corps  de  bâtiments  parallèles,  assez  étroits,  formant,  sur  un  terrain  incliné, 
plusieurs  cours  éfagées,  auxquelles  on  accède  par  des  escaliers  à  ciel  ouvert;  la  dernière 
cour  aboutit: à  la  chapelle  :  ces  cours  sont  généralement  longues  et  étroites,  disposition  assez 
commune  dans  les  hôpitaux  de  l'Italie  méridionale,  où  l'on  se  préoccupe  beaucoup  plus  d'éviter 
les  ardeurs  d'un  soleil  brûlant  que  de  fournir  à  l'air  une  large  et  suffisante  circulation. 


«  riz,  323  livres  de  viande,  2  tonneaux  de  vin,  630  tasses  de  café.  Pour  l'admiiiistralion  des  médicaments,  il 
«  existe  dans  l'hôpital  ime  pharmacie  surveillée  particulièrement  par  le  médecin-directeur,  et  dirigée  par  un 
«  chef-pharmacien,  par  un  contrôleur  pharmacien-comptable,  par  deux  autres  ailachés,  et  par  un  élève,  ayant  sous 
«  leurs  ordres  un  certain  nombre  d'hommes  de  peine.  La  quantité  des  médicaments  déposés  dans  la  pharmacie 
«  est  considérable,  et  la  plus  grande  exactitude  préside  à  leur  composition  et  à  leur  distribution.  On  consômme  en- 
«  viron  chaque  mois  4,500  citrons,  4,320  grains  de  quinine,  150  livres  d'huile  de  toutes  sortes,  2,000  livres  de 
«  farine  de  lin  pour  les  cataplasmes,  90  livres  de  manne,  240  livres  de  tamarin  et  600  brassées  de  cérat.  La 
M  dépense  à  laquelle  donne  lieu  chaque  année  la  pharmacie  s'élève  à  30,000  lires  autrichiennes. 

«  Les  malades  sont  soignés,  dans  le  département  des  hommes,  par  quarante  infirmiers  environ,  sous  la  direc- 
«  tion  des  sœurs  de  charité.  Quatre  d'entre  elles  ont  pris,  le  l^^  novembre  1837,  la  surveillance  des  grandes 
ce  sections  respectives  du  département  des  hommes,  et,  le  l^r  mars  1858,  tous  les  services  des  infirmiers-chefs, 
«  auxquels  ont  été  départies  d'autres  fonctions,  outre  celles  qu'ils  doivent  remplir  dans  certaines  sections  où  les 
«  sœurs  de  charité,  en  raison  de  leur  sete  et  de  leur  caractère,  n'exercent  qu'une  minime  surveillance.  Autant  de 
<c  sœurs  dirigent  le  département  médico-chirurgical  des  femmes,  assistées  de  plus  de  quarante  infirmières.  Les 
«  séparations  des  deux  départements  sont  si  absolues  et  si  rigoureuses  que  c'est  seulement  dans  l'intérêt  du 
«  service  qu'il  arrive  de  voir  dans  l'un  ou  dans  l'autre  des  personnes  de  sexes  différents.,. 

«  L'hôpital  renferme  une  école  de  clinique  obstétricale  pour  les  sages-femmes,  des  saUes  réservées  aux  observa- 
«  lions  faites  sur  les  morts,  et  placées  près  de  la  chambre  mortuaire,  afin  d'éviter  l'ensevelissement  des  vivants; 
«  deux  salles  d'anatomie,  l'une  pour  les  sections  communes,  l'autre  pour  les  nécropsies  médico-légales,  qui  se 
a  pratiquent  toutes  sous  la  surveillance  du  médecin  provincial. 

oc  Le  mouvement  des  entrées  et  des  sorties  présente,  pour  la  période  quinquennale  de  1853  à  1838,  les  résul- 
«  tats  suivants  : 


tÉRIODE  QUINQUENNALE. 

EXISTANTS  AU  1"  JANVIER 
1833. 

ENTRÉS. 

SORTIS. 

DÉCÉDÉS. 

MORTALITÉ 

0/0. 

1833  à  1838  

823 

36,9i2 

29,291 

40,22 

9  '/s- 

(Délie  instituzioni  di  beneficenza  nella  città  eprovincia  di  Venezia  del  conte  Pietro-Luigi  Bembo.) 
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On  compte  encore  à  Naples,  parmi  les  établissements  qui  méritent  d'être  mentionnés,  l'hôpital 
de  la  Paix  et  l'hôpital  de  Saint-François. 

La  salle  de  l'hôpital  de  la  Paix  a  été  construite  dans  un  ancien  palais  :  vaste  et  fort  belle, 
elle  occupe  tout  le  côté  oriental  de  l'édifice;  elle  est  longue  de  320  palmes  napolitaines 
(84'"66)  (1)  et  large  de  40  (10"a8).  La  voûte  en  est  supportée  par  quinze  grandes  arcades  à 
lunettes,  décorées  d'ornements  d'architecture  et  de  peintures  à  fresque. 

Il  y  a  autant  de  compartiments  qu'il  y  a  d'arcades;  chaque  compartiment  renferme,  à  la  partie 
supérieure  du  mur,  de  grandes  fenêtres,  et,  à  la  partie  inférieure,  des  fenêtres  plus  petites,  dis- 
posées de  manière  à  pouvoir  dispenser  l'air  et  la  lumière  suivant  les  besoins  des  malades  et 
suivant  les  saisons. 

On  arrive  à  cette  salle  par  un  large  escalier  conduisant  à  deux  vastes  terrasses  qui,  d'un  côté, 
bordent  la  salle  et,  de  l'autre,  entourent  deux  cours  servant  de  promenoirs.  La  salle  contient 
52  lits  :  chaque  lit  se  compose  de  deux  matelas  et  d'une  paillasse,  de  trois  oreillers  et  de  couver- 
tures appropriées  aux  saisons  et  à  l'affection  dont  le  malade  est  atteint.  Les  lits  sont  garnis 
de  rideaux.  Des  pères  de  Saint-Jean-de-Dieu,  au  nombre  de  30,  divisés,  suivant  la  règle  de  leur 
ordre,  en  prêtres  et  en  laïques,  prennent  soin  des  malades  ;  le  service  médical  de  l'établissement 
est  'fait  par  quatre  médecins  et  trois  chirurgiens  ordinaires. 

L'hôpital  Saint-François  (Ospcdale  délie  prigioni ,  detlo  di  San-Francesco  )  est  situé  près  de 
la  porte  Capuane,  sur  une  grande  place,  non  loin  des  jardins  de  la  ville. 

La  forme  des  bâtiments  est  celle  d'un  rectangle  très-allongé,  long  de  200  palmes  napolitaines 
(52"91)  environ  et  large  de  80  (21™i6). 

L'édifice  est  divisé  en  trois  plans  ;  mais  le  côté  qui  regarde  le  nord-est  se  termine  par  un 
quatrième  étage  qui  se  divise  en  plusieurs  pièces  destinées  à  différents  usages.  Cette  partie  des 
bâtiments,  devant  laquelle  s'étend  le  plus  vaste  espace,  est  occupée  par  les  salles  des  malades, 
comme  étant  la  plus  chaude  et  la  mieux  ventilée  (2). 

Le  principal  hôpital  de  Naples  est  celui  des  Incurables  (3),  connu  aussi  sous  le  nom  de  Santa-  Hôpital  générai  de  santa- 
Maria-del-Popolo.  Il  comprend  dans  son  périmètre  l'édifice  de  l'Académie  royale  de  médecine,  Maria-dei-Popoio.(in- 
et  le  collège  des  médecins  sert  de  pendant  à  ses  propres  constructions,  qui  n'offrent  pas  un  ) 
ensemble  fort  satisfaisant  sous  le  rapport  de  la  régularité.  Les  bâtiments  principaux,  réservés 
aux  malades,  sont  au  nombre  de  trois,  groupés  sans  ordre,  à  la  suite  de  la  cour  d'entrée.  Autour 
de  ces  constructions  principales  se  rangent  les  services  généraux,  parmi  lesquels  les  cuisines  se 
font  remarquer  par  leurs  belles  proportions. 

Derrière  ces  bâtiments  s'élèvent  cinq  pavillons  particuliers  affectés  spécialement  aux  cliniques 
de  l'Académie,  qui  se  répartissent  ainsi  : 

2  cliniques  médicales, 
1     —  chirurgicale, 
1     —  ophthalmologique, 
1     —  obstétricale. 


(1)  La  palme  mesure  011,264.569. 

(2)  Extrait  d'un  ouvrage  intitulé  :  Topografia  e  statistica  medica  délia  città  di  Napoli,  del  dottor  Salvatore  de 
Renzi.  (Bibliothèque  de  l'Académie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

(3)  Cette  désignation  semblerait  indiquer  qu'il  s'agit  ici  d'un  hospice,  et  non  d'un  hôpital.  Il  est  donc  opportun 
de  faire  observer  que  le  mo(  incurables  n'a  pas,  dans  l'usage  italien,  son  sens  exact,  et  qu'il  sert  simplement  à  carac- 
tériser des  malades  «  qui  n'ont  pas  les  moyens  de  se  faire  traiter.  » 
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Chacun  de  ces  pavillons  est  complété  par  un  amphithéâtre  ;  l'hôpital  possède,  en  outre,  le 
grand  amphithéâtre  d'anatomie  pathologique  de  la  Faculté. 

Ces  pavillons  reçoivent  de  préférence  les  malades  gravement  atteints,  sur  lesquels  les  études 
médicales  peuvent  le  plus  utilement  s'exercer.  Les  autres  sont  traités  dans  les  trois  bâtiments 
dont  nous  avons  parlé  en  premier  lieu. 

L'entre-solde  ce  bâtiment  contient  un  service  de  vénériens,  qui  comprend  115  lits,  et  dans 
lequel  on  pratique  spécialement  les  frictions  mercurielles,  avec  la  pommade  napolitaine. 

Au  premier  étage  sont  les  salles  des  hommes,  et  dans  les  étages  supérieurs  celles  des  femmes. 

On  a  ménagé  au  premier  étage  deux  salles  pour  les  phthisiques.  Tous  les  autres  malades, 
de  quelque  affection  qu'ils  soient  atteints  ,  sont  confondus  dans  les  salles  communes  ;  il  n'existe 
pas  même  de  division  entre  les  services  de  médecine  et  ceux  de  chirurgie. 

La  tenue  et  la  propreté  des  salles,  qu'on  a  cependant  soin  de  désinfecter  au  moyen  de  chlorure 
de  calcium,  laissent  généralement  beaucoup  à  désirer;  le  nombre  des  lits  y  est  d'ailleurs  considé- 
rable, puisqu'il  s'élève  dans  plusieurs  jusqu'à  110,  et  ne  descend  dans  aucune  au-dessous  de  70. 

Ces  lits,  assez  convenablement  espacés,  sont  pourvus  d'une  paillasse  et  d'un  matelas  ;  ils  rap- 
pellent à  peu  près  nos  anciens  lits  à  tréteaux,  en  ce  qu'ils  se  composent  comme  eux  d'un  fond 
de  planches  posé  sur  deux  tréteaux  en  fer,  mais  avec  cette  différence  qu'ils  sont  dépourvus  de 
dossier. 

Dans  certaines  salles,  les  murs  sont  revêtus,  à  hauteur  d'homme,  de  grandes  plaques  de  lave, 
très-favorables  à  la  salubrité,  en  ce  sens  qu'elles  ne  retiennent  que  très-difficilement  les  pous- 
sières infectieuses. 

Aucune  espèce  de  ventilation  artificielle  n'est  en  usage  dans  cet  hôpital.  Toutefois,  les  salles 
sont  pourvues  de  larges  fenêtres,  qu'on  ouvre  fréquemment,  même  pendant  l'hiver,  et  qui,  durant 
une  partie  des  journées  et  des  nuits  d'été,  laissent  un  libre  accès  à  l'air  extérieur.  On  ne  fait 
jamais  de  feu  dans  les  salles  :  la  température  habituelle  au  climat  de  Naples  dispense  de  cette 
précaution. 

Leur  sol  est  revêtu  de  briques  ou  de  moellons,  et  soumis  à  des  lavages  fréquents. 

Dans  une  partie  de  l'établissement,  exclusivement  destinée  au  traitement  des  malades  payants, 
et  dont  l'aménagement  a  dû  être  fait  d'une  manière  plus  confortable,  on  a  substitué  aux  briques, 
pour  parquets,  un  nouveau  composé,  auquel  son  inventeur  a  donné  le  nom  de  marmoidea  (simi- 
limarbre)  (1). 

Le  nombre  total  des  lits  h  l'hôpital  Santa-Maria  est  de  1,400. 

Cent  douze  médecins  sont,  nous  dit-on,  attachés  cà  l'établissement;  mais  on  conçoit  aisément 
qu'ils  ne  sont  pas  simultanément  en  exercice  :  ils  alternent  pour  le  service,  et,  quoique  appar- 
tenant régulièrement  à  l'hôpital ,  ils  ne  sont  tenus  de  s'y  rendre  qu'à  tour  de  rôle. 

Les  cours  cliniques  de  Santa-Maria  sont  suivis  par  un  grand  nombre  d'étudiants. 

Parmi  les  dépendances  de  cet  hôpital,  nous  remarquons  une  villa,  ou  maison  de  convalescence, 
bien  aménagée,  mais  oîi  les  malades  en  voie  de  guérison  ne  sont  envoyés  que  fort  rarement. 

Le  régime  aUmentaire  de  Santa-Maria-del-Popolo  ne  paraît  pas  établi  sur  des  bases  bien  fixes. 
D'ailleurs,  il  n'est  pas  toujours  laissé  au  choix  de  l'Administration,  une  des  nombreuses  Sociétés 
de  bienfaisance  de  la  ville  ayant  pris  l'engagement  de  fournir  à  ses  frais,  chaque  lundi,  les 
aliments  nécessaires  à  la  consommation  de  cet  hôpital. 


(1)  La  marmoidea  (similimarbre) ,  est  une  combinaison  de  craie,  de  sable  de  rivière  et  d'éclats  de  marbre  qui, 
soumise  à  une  préparation  spéciale,  acquiert  la  solidité  de  la  pierre. 
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L'usage  du  vin  n'est  pas  général  dans  cet  élablissement  comme  dans  nos  maisons  hospita- 
lières :  il  fait  partie  des  prescriptions  extraordinaires. 

Parmi  les  autres  établissements  de  la  ville  de  Naples ,  nous  devons  signaler  encore  un  hôpital  iiôpuaux  spéciaux  de  la 
spécial  de  chirurgie,  l'Hôpital  des  Pèlerins  (Ospedale  dei  Pellegrini),  où  l'on  ne  traite  que  les  «'«^«p'^^- 
fractures  et  les  blessures  graves.  Cette  maison  ne  contient  que  60  lits  ;  c'est  un  petit  bâtiment 
à  deux  étages  :  au  rez-de-chaussée,  sont  les  amphithéâtres;  au  premier  étage,  les  malades,  et 
au  deuxième ,  les  chambres  des  chirurgiens  de  garde.  L'hôpital  est  isolé  au  milieu  de  grands 
ardins. 

Naples  possède  aussi  un  hôpital  de  600  lits,  particulier  aux  femmes  atteintes  d'affections 
vénériennes,  et  assez  semblable  à  notre  établissement  de  la  rue  de  Lourcine. 

On  y  remarque  également  l'hôpital  militaire  de  la  Trinité.  Ce  dernier,  établi  dans  une  an-  Hôpiiai  militaire  de  la 
cienne  maison  conventuelle,  pèche  par  l'ordonnance  de  ses  dispositions  intérieures.  Ses  salles  rmite. 
sont  irrégulières  et  disparates;  mais  sa  situation  sur  une  colline,  ses  vastes  terrasses  et  ses  jar- 
dins le  placent  dans  des  conditions  de  salubrité  tout  à  fait  exceptionnelles. 


II.  —  L'ASSISTANCE  PUBLIQUE  EN  ESPAGNE. 


Dans  un  mémoire,  fort  intéressant  d'ailleurs,  qu'il  a  récemment  présenté  au  Congrès  de  bien- 
faisance de  Londres,  M.  le  comte  d'Alfaro  nous  fournit  sur  l'organisation  moderne  et  les  revenus 
de  l'assistance  publique  en  Espagne  des  indications  curieuses  que  nous  devons  croire  puisées 
à  des  sources  plus  certaines  que  celles  où  il  s'est  procuré  le  chiffre  de  la  mortalité  de  nos  hôpi- 
taux (1).  Bien  que  nous  ayons  évité  d'aborder  dans  cette  esquisse  des  hôpitaux  étrangers  ce  qui 
ne  se  rattachait  pas  directement  à  l'installation  matérielle  de  ces  établissements,  les  dispositions 
générales  qui  régissent  l'Administration  des  hôpitaux  et>pagnols  sont  trop  peu  connues  en  France 
pour  que  nous  n'acceptions  pas  avec  empressement  la  communication  qui  nous  est  faite  du  tra- 
vail de  M.  le  comte  d'Alfaro  (2).  Les  passages  que  nous  en  détachons,  servant  d'introduction  aux 
notes  que  nous  a  transmises  un  des  praticiens  les  plus  distingués  de  Madrid,  M.  le  docteur 
Auguste  Lletget  y  Lletget,  sur  les  deux  principaux  hôpitaux  de  Madrid,  feront  mieux  comprendre 


(1)  Tout  en  reconnaissant  «  avec  impartialité,  nous  dit-il,  que  les  hôpitaux  de  Paris  n'admettent  géiiéi'alement 
dans  leur  sein  que  les  cas  assez  sérieux  pour  justifier  une  pressante  admission ,  »  M.  le  comte  d'Alfaro  semble 
accepter  et  n'hésite  pas  à  propager,  comme  l'expression  exacte  de  la  vérité,  les  chiffres  suivants  de  la  mortalilé  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  à  savoir  :  1  décès  sur  8  dans  les  services  de  médecine,  50  pour  cent  parmi  les  opérés;  el, 
en  18o9,  à  la  Maternité,  13  décès  sur  31  accouchées.  Sans  nous  arrêter  à  examiner  ici  l'origine  de  ces  chiffres,  qui 
peuvent,  nous  aimons  à  le  penser,  au  moins  en  ce  qui  concerne  ceux  de  la  chirurgie  et  des  accouchements,  n'être 
que  le  fait  d'une  erreur  de  copie  ou  de  composition,  nous  nous  bornerons  à  renvoyer  le  lecteur  aux  tableaux  sta- 
tistiques du  paragraphe  11  de  la  présente  étude,  qui  fixent  ainsi  qu'il  suit  les  chiffres  de  cette  mortalité  :  pour  la 
période  de  1830  à  1859,  services  de  médecine,  1  décès  sur  8.20,  services  de  chirurgie,  1  décès  sur  21 .41. — Maison 
d'accouchement  (année  1859).  1  décès  sur  12.16. 

(2)  Revue  d'économie  chrétienne,  tome  III,  page  713,  numéros  de  juillet-août  1861. 


—  394  — 


que  tout  ce  que  nous  pourrions  ajouter  ici  l'impossibilité  d'établir  une  comparaison  utile  entre  ces 
établissements  et  nos  hôpitaux  de  Paris,  dont  le  seul  budget  égale  presque  celui  de  toutes  les 
institutions  hospitalières  et  charitables  réunies  de  l'Espagne. 

«  Le  gouvernement  consacre  au  budget  extraordinaire  70,000,000  de  féaux  (1)  pour  les  établisse- 
«  ments  de  bienfaisance  et  de  correction.  Aux  premiers  on  a  attribué  30,000,000  de  réaux,  répartis 
«  en  chiffres  ronds,  ainsi  qu'il  suit  : 

«  10,000,000  parmi  les  provinces,  avec  obligation  à  chaque  province  de  s'imposer  pour  une  dépense 
«  distributive  double  de  la  somme  qu'elle  reçoit  du  gouvernement  ; 

«  10,000,000  pour  un  hospice  d'aliénés  à  Madrid,  établissement  qui  doit  servir  de  modèle  à  ceux  de  la 
«  même  classe  dans  le  royaume  ; 

a  4,000,000  pour  un  hospice  d'aveugles  et  de  sourds-muets  à  Madrid; 

«  Et  6,000,000  pour  un  hospice  d'aliénés  en  Galice. 

«  Sans  se  borner  à  ces  dépenses  d'assistance  publique,  le  gouvernement  se  propose  de  demander 
«  dans  l'année  courante  un  crédit  supplémentaire,  qui  n'est  point  évalué  au-dessous  de  10,000,000  de 
«  réaux. 

«  De  l'ensemble  des  sommes  antérieurement  indiquées  résultent  les  calculs  suivants  : 
a  10,000,000  répartis  aux  provinces;  20,000,000  dépensés  de  leurs  propres  fonds;  20,000,000  avec 
«  destination  spéciale  à  certaines  fondations  charitables;  10,000,000  que  le  gouvernement  doit  demander 
«  prochainement  pour  en  appliquer  le  produit  à  l'assistance  publique  ;  40,000,000  pour  les  maisons  de 
«  correction.  Total  :  100,000,000  de  réaux  consacrés  à  cette  spécialité  du  budget  dans  le  cours  d'une 
«  année. 

«  II  n'est  pas  question  ici  des  sommes  votées  annuellement  dans  les  budgets  ordinaires. 

«  Dans  le  budget  général  de  l'État,  on  consacre  tous  les  ans  1,000,000  de  réaux  au  soulagement  des 
«  calamités  publiques  inévitables  et  imprévues,  telles  que  l'excessive  sécheresse  et  les  inondations ,  et 
«  de  plus  de  80,000,000  de  réaux  pour  secours  à  accorder  aux  Espagnols  malheureux  à  l'étranger. 

«  En  outre,  chaque  province  vote  dans  son  budget  une  somme  variable  destinée  au  même  but,  et  ces 
«  dépenses  s'élèvent,  en  chiffres  ronds,  à  plus  de  2,000,000  do  réaux. 

«  Dans  les  cas  où  il  faut  soulager  des  calamités  imprévues  dont  l'excessive  gravité  réclame,  pour  y 
«  remédier,  de  grandes  ressources,  on  vote  un  crédit  extraordinaire  :  c'est  ainsi  qu'en  1861,  par  suite  de 
«  funestes  inondations,  on  employa  6,000,000  de  réaux  en  dons  variables  à  répartir  aux  habitants  des 
«  localités  affligées,  et  10,000,000  pour  prêts  sans  intérêts.  Ces  calamités  coûtèrent,  à  cette  époque, 
«  près  de  20,000,000  de  réaux. 

«  La  direction  générale  de  bienfaisance  et  du  service  sanitaire,  chargée  en  Espagne  de  la  plupart  des 
«  attributions  relatives  à  l'assistance  publique,  a  imprimé  un  énergique  mouvement  à  la  partie  de  l'Ad-  • 
«  ministralion  qui  lui  est  confiée;  elle  s'est  appuyée  à  la  fois  sur  l'efficace  coopération  des  juntes  géné- 
î  raies  de  bienfaisance  et  des  corporations  provinciales  et  municipales,  et  sur  le  zèle  des  fonctionnaires 
«  publics  de  l'Administration  civile,  dont  les  chefs  président  officiellement  ces  juntes.  C'est  à  la  direction 
«  générale  indiquée  plus  haut  qu'appartient  la  solution  de  toutes  les  questions  relatives  à  l'assistance 
«  publique  ou  à  la  bienfaisance;  elle  compte  également  sur  le  concours  actif  d'un  conseil  et  de  juntes 
«  sanitaires  établis  dans  toutes  les  provinces  et  districts,  pour  coopérer  à  l'exécution  des  règlements  et 
«  ordonnances  qui  se  rattachent  à  ces  utiles  attributions. 

(i     

«  Nous  ne  ferons  ici  qu'une  mention  passagère  du  système  de  secours  à  domicile  adopté  en  Espagne, 
«  de  l'augmentation  des  écoles  de  sourds-muets  et  d'aveugles,  de  l'organisation  établie  à  Madrid  et 
«  dans  plusieurs  villes  importantes  du  royaume  pour  la  police  sanitaire  de  la  prostitution,  et  pour  l'ex- 


(t)  Le  réal  de  vullon  d'Espagne  représente  26  centimes  de  monnaie  française. 
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0  linclion  graduelle  de  la  syphilis,  de  la  fondation  de  caisses  d'épargne  dans  plusieurs  provinces,  des 
«  ordonnances  relatives  à  la  nomination  et  à  la  promotion  aux  différents  degrés  de  la  hiérarchie  médi- 
«  cale,  et  du  projet  de  règlement  destiné  à  la  police  sanitaire  qui  doit  s'appliquer  dans  tout  le  royaume, 
«  et  dont  la  coordination  a  été  confiée  à  l'Académie  royale  de  médecine.  L'appréciation  critique  de  ces 
«  différents  travaux  dépasserait  les  bornes  d'un  travail  tel  que  celui  dont  nous  présentons  l'esquisse 
«  imparfaite  ;  et  si  nous  indiquons  même  ces  mesures  en  passant,  c'est  pour  montrer  que  le  gouvernement 
«  poursuit  avec  une  louable  sollicitude  l'amélioraiion  des  questions  sociales  qui  semblent  réclamer  avec 
«  le  plus  d'urgence  l'application  de  ses  lumières  et  de  ses  efforts. 

«  L'année  1859  a  vu  fond ionner  dans  les  49  provinces  d'Espagne  7  établissements  généraux,  329  pro- 
«  vinciaux  et  692  municipaux  et  particuliers,  dont  l'ensemble  constitue  1,028  asiles  ouverts  à  la  souf- 
«  franco  et  à  la  misère.  Nous  savons  également  que  248,046  individus  du  sexe  masculin,  207,244  du 
«  sexe  féminin,  y  furent  secourus,  en  tout  455,290  personnes  des  deux  sexes.  Les  dépenses  se  sont  éle- 
«  vées  dans  les  établissements  généraux  à  2,182,652  réaux;  dans  les  provinciaux  à  50,336,544  r.74;  et 
<:  dans  les  établissements  municipaux  et  particuliers  à  16,715,450  r.  01,  c'est-à-dire  qu'en  totalité  on  a 
<i  consacré  aux  œuvres  de  bienfaisance  la  somme  de  69,234,646  r.  75. 

«  Pour  bien  comprendre  la  classification  de  ces  différents  établissements,  il  faut  se  reporter  à  la  loi 
«  du  20  juin  1849,  qui  donne  textuellement  les  définitions  suivantes  : 

"  1»  Les  établissements  de  bienfaisance  se  divisent  en  publics  et  en  particuliers; 

«  2»  A  la  première  classe  appartiennent  les  établissements  généraux,  provinciaux  et  municipaux.  On 
«  entend  par  établissements  généraux  de  bienfaisance  tous  ceux  dont  la  destination  est  réservée  au  soula- 
«  gement  de  besoins  permanents  par  leur  nature  ou  qui  réclament  une  attention  spéciale  :  dans  cette  caté- 
«  gorie  il  faut  ranger  les  établissements  d'aliénés,  de  sourds-muets,  d'aveugles,  d'estropiés  ou  d'invalides; 

a  3"  On  désigne  sous  le  nom  d'établissements  provinciaux  tous  ceux  qui  ont  pour  but  le  soulagement 
«  de  l'humanité  souffrante  dans  les  maladies  ordinaires,  l'admission  des  indigents  incapables  d'un  tra- 
«  vail  personnel  suffisant  pour  pourvoir  à  leur  subsistance,  l'hospitalité  et  l'éducation  de  ceux  qui  sont 
«  privés  de  la  protection  de  la  famille  jusqu'au  moment  oii  ils  seront  en  état  de  vivre  de  leurs  propres 
«  ressources  :  dans  cette  classe  il  faut  ranger  les  hôpitaux  destinés  aux  affections  chroniques  ou  aiguës, 

les  maisons  de  charité,  les  hospices  de  la  maternité  et  des  enfants  trouvés,  ceux  des  orphelins  et  des 
«  enfants  abandonnés  ; 

«  40  Par  établissements  municipaux  de  bienfaisance,  il  faut  entendre  ceux  auxquels  il  appartient  de 
«  soulager  des  maladies  accidentelles,  de  conduire  aux  établissements  généraux  et  provinciaux  les  pau- 
«  vres  des  localités  respectives,  et  d'offrir  aux  malheureux,  dans  le  foyer  domestique,  les  secours  que 
w  réclament  leurs  souffrances  ou  la  pauvreté  accidentelle  et  non  coupable  :  à  cette  classe  appartiennent 
"  les  maisons  de  refuge,  l'hospitalité  passagère  et  les  secours  à  domicile. 

V  L'assistance  publique  organisée  telle  qu'elle  existe  maintenant  eu  Espagne  a  soulagé  en  1860  un 
«  demi-million  de  malheureux,  avec  la  somme  de  70,000,000  de  réaux. 

«  L'année  dernière,  les  dépenses  pour  cette  partie  de  l'Administration  se  sont  élevées  dans  les  éta- 
«  blissemenls  généraux  à  5,000,000,  dans  les  provinciaux  à  63,000,000,  dans  les  municipaux 
«  à  17,000,000,  et  l'on  calcule  que  la  bienfaisance  individuelle  a  dû  fournir  plus  de  30,000,000  de  réaux. 

«  S'il  nous  était  permis  d'entrer  dans  des  considérations  qui  pourraient  ici  paraître  hors  de  propos, 
«  une  exposition  plus  profonde  ne  présenterait  probablement  pas  l'ensemble  de  nos  institutions  et  de 
«  nos  lois  sous  un  jour  trop  défavorable  ;  mais  qu'il  nous  suffise  de  déclarer  pour  le  moment  que  si  le 
«  système  de  la  charité  publique  n'est  point  encore  parmi  nous,  il  faut  l'avouer,  au  perfectionnement 
«  possible,  on  cherche  à  y  parvenir,  malgré  les  difficultés  que  présentent  d'aussi  graves  questions  dans 
«  toute  réforme,  et  surtout  dans  les  circonstances  actuelles. 

t  On  remarquera  que  parmi  les  1,028  établissements  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  il  y  avait  en 
a  Espagne,  vers  la  fin  de  1859,  49  maisons  destinées  aux  enfants  trouvés,  1  dans  la  capitale  de  chaque 
«  province,  et  100  succursales  delà  même  classe  ou  asiles  des  enfants  abandonnés,  correspondant  au 
a  même  nombre  de  centres  de  population  :  on  comptait  donc  149  asiles  chargés  de  recueillir  et  d'assister 
«  l'innocence  délaissée  et  sans  aucun  appui,  et  l'on  trouvait  dans  ces  différents  dépôts,  en  1858, 
«  35,387  enfants  en  bas  âge.  En  ajoutant  à  ce  chiffre  17,077  admissions  pour  l'année  1859,  on  arrive  au 
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total  de  52,464.  De  ce  nombre  il  faut  déduire  3,823  sorties  pour  retour  chez  les  parents,  pour  cause 
d'adoption  ou  par  suite  d'admission  dans  les  hospices  ;  les  morts,  sous  l'influence  de  causes  épidémi- 
ques  assez  graves,  s'élevèrent  au  chiffre  de  12,332  :  il  restait  donc  dans  les  maisons  d'enfants  trouvés, 
à  la  fin  de  ladite  année,  37,340  individus  des  deux  sexes. 

«  Six  capitales  de  provinces  manquent  encore  d'hospices  de  cette  nature;  mais  bien  que  les  enfants 
abandonnés  passent  à  l'âge  convenable  dans  les  établissements  analogues  des  provinces  voisines,  on 
s'occupe  activement  d'organiser  de  nouvelles  fondations  pour  qu'aucune  province  ne  reste  déshéritée 
de  pareils  secours.  Il  est  aussi  question  d'appeler  l'attention  de  la  loi  sur  la  destination  définitive  et 
régulière  qu'il  faudra  donner  à  ces  orphelins. 

«  La  bienfaisance  soutient  17  maisons  d'aliénés  dans  les  principales  provinces.  A  la  date  où  ces  ren- 
seignements ont  été  fournis  à  l'Administration  (1860),  on  avait  reçu  dans  ces  établissements 
2. ISO  aliénés,  dont  493  atteints  de  folie  furieuse  et  1,657  en  état  de  démence.  En  1859,  les  entrées 
s'élevèrent  ii  912;  il  restait  en  1860  un  excédant  de  2,217  de  ces  infortunés,  enfermés  dans  les  hos- 
pices. Et  cependant,  d'après  les  calculs  statistiques ,  nous  avons  pu  constater  que  la  folie  est 
une  maladie  proportionnellement  moins  fréquente  en  Espagne  que  dans  les  autres  pays. 
«  Depuis  quelque  temps  on  a  construit  plusieurs  hôpitaux  et  maisons  de  maternité,  dont  une  dans  la 
capitale,  et  consacré,  du  produit  des  biens  nationaux,  une  somme  considérable  à  la  fondation  d'autres 
établissements  publics. 


•i  Le  système  de  l'assistance  domiciliaire  date,  en  Espagne,  d'une  époque  fort  reculée  :  plusieurs  auteurs 
du  XVl»  siècle,  tels  que  Jean  de  Medina,  dans  son  traité  de  La  chanté  discrète,  publié  en  1545,  et  Jean- 
Louis  Vives,  dans  son  livre  sur  l'Assistance  aux  pauvres,  font  évidemment  connaître  que  la  distribu- 
tion de  secours  à  domicile  se  pratiquait  à  cette  époque  ;  mais  l'organisation  de  ce  système  de  bien- 
faisance laissait  beaucoup  à  désirer,  et  c'est  après  des  vicissitudes  variées  qu'il  a  subi  en  1858  les  plus 
sérieux  changements  à  Madrid. 

<c  Sans  parler  de  la  société  de  Saint-Vincent-de-Paul  et  des  juntes  de  dames  patronesses  qui  distri- 
buent leurs  secours  en  dehors  du  cercle  de  l'Administration,  voici  les  principales  modifications  intro- 
duites dans  l'assistance  officielle  :  —  !<>  centraliser  et  soumettre  à  une  direction  uniforme  l'action  de^ 
juntes  paroissiales  primitivement  chargées  de  ce  service  ;  —  2»  organiser  le  corps  médical  de  l'hospi- 
talité domiciliaire  ;  —  3°  contribuer  avec  les  fonds  municipaux  aux  dépenses  qui  excèdent  le  produit  des 
souscriptions  voloniaires,  —  et  4°  établir  cinq  maisons  de  secours  avec  des  médecins  et  des  employés 
permanents  pour  satisfaire  à  tous  les  besoins  d'urgence  et  constituer  le  centre  de  la  bienfaisance  des 
districts.  Celte  organisation,  depuis  trois  ans  qu'elle  existe,  a  donné  lieu  à  des  résultats  satisfaisants,  et 
inspiré  le  désir  de  communiquer  une  vive  impulsion  à  un  système  qui  paraît  réunir,  pour  d'ultérieurs 
développements,  des  raisons  de  convenance,  de  moralité  et  rnéme  d'économie. 


K  On  est  porié  à  croire,  à  Madrid,  que  l'assislance  domiciliaire  mérite  une  préférence  marquise  sur 
les  secours  accordés  dans  les  hôpitaux  ;  et  cette  opinion  a  pour  base  principale  les  chilfres  fournis  par 
la  statistique  comparée  des  établissements  de  bienfaisance.  En  1861,  on  a  visité  à  domicile  10,018  ma- 
lades et  dans  les  maisons  de  secours  8,224,  sans  compter  3,224  accidents  qui  ont  rendu  toute  assis- 
lance  inutile.  En  outre,  les  médecins  ont  donné  des  soins  domiciliaires  à  1,028  femmes  en  couches 
et  à  2  dans  les  maisons  de  secours.  Voyons  maintenant  les  résultats.  La  proportion  de  décès  à  Madrid 
dans  ce  nombre  d'assistés  à  domicile  s'est  bornée  au  chiffre  de  971,  c'est-à-dire  à  9  0/0.  Or,  le  calcul 
devient  encore  plus  favorable,  si  l'on  fixe  son  attention  sur  ce  double  fait,  que  les  maladies  légères 
reçoivent  leur  soulagement  dans  les  maisons  de  secours,  et  surtout  que  la  bienfaisance  domiciliaire 
s'étend  à  tous  les  enfants  en  bas  âge  dans  lés  familles  pauvres,  en  faisant  ainsi  tomber  le  poids  le  plus 
grave  de  la  mortalité  sur  cette  époque  de  la  vie  où  les  accidents  offrent  le  plus  de  gravité  et  de  fré- 
quence. Il  faut  aussi  reconnaître  avec  impartialité  que  les  hôpitaux  à  Paris  n'admettent  généralement 
dans  leur  sein  que  les  cas  assez  sérieux  pour  justifier  une  pressante  admission. 
«  La  mortalité  à  Madrid  parmi  les  femmes  en  couches  offre  également  un  résultat  curieux  :  sur  1,028 
accouchements  à  terme  ou  prématurés,  on  n'a  constaté  que  2  décès  parmi  les  femmes  assistées  et  23 
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«  parmi  les  enfants,  c'est-à-dire  1  cas  de  mort  sar  514  d'assistince.  Si  les  calculs  d'une  statistique  en- 
(I  core  incomplète  viennent  à  se  confirmer,  il  y  aurait  là  un  avantage  notable  sur  les  résultats  de  l'obser- 
'j  vation  faite  à  Guy's  Hospilal,  où  la  proportion  de  la  mortalité  a  été  de  1  décès  sur  331  cas,  et  dans 
V  un  des  arrondissements  de  Paris  de  1  sur  332,  d'après  les  chifires  du  recensement  publié  en  1856. 
«  La  comparaison  de  ces  chiffres  avec  ceux  qu'on  trouve  sur  les  registres  des  grands  hôpitaux  est  bien 
y  propre  à  inspirer  de  graves  réflexions  ;  il  suffira  de  rappeler  ici  qu'en  1859,  à  la  Maternité  de  Paris, 
«  la  mortalité  s'est  élevée  au  chiffre  affligeant  de  13  sur  31  accouchées  (1). 

«  Parmi  les  affectins  externes  qui  ont  reçu  l'assistance  dans  quatre  maisons  de  secours,  en  1859  et 
«  1860,  on  compte  2,533  blessures  par  violence,  1,833  par  accident,  44  lésions  produites  par  l'exercice 
«  de  divers  métiers,  et  385  de  différentes  natures. 

«  Le  maximum  des  blessures  et  coups  par  suite  de  violences  s'est  élevé  en  juin  à  290  cas,  et  en 
«  juillet  à  294  ;  le  maximum  est  descendu  en  février  à  179,  et  en  janvier  à  147.  Les  cas  d'ivresse  qui 
«  ont  exigé  l'inlervenlion  médicale  ont  été  observés  surtout  en  octobre,  novembre  et  décembre,  au  nom- 
«  bre  de  14  à  16  ;  le  chiffre  s'est  borné  à  5  pendant  les  mois  de  février,  avril  et  août,  et  il  s'est  abaissé 
«  en  mai  jusqu'à  2.  Tels  sont  du  moins  les  faits  recueillis  à  Madrid.  Ces  calculs  offrent  un  certain  intérêt 
«  parce  qu'ils  tendent  à  démontrer,  par  l'observation  comparée  d'autres  pays,  l'influence  des  saisons,  des 
«  habitudes  et  du  climat. 

tt  Le  fait  le  plus  important  à  signaler  parmi  toutes  ces  recherches,  c'est  que  la  bienfaisance  domici- 
«  liaire  de  Madrid  a  entraîné  moins  de  dépenses  qu'elle  n'en  aurait  occasionné  dans  un  hôpital  ou  dans 
«  un  établissement  considérable.  » 

L'hôpital  de  la  Pinncesse,  situé  sur  le  point  culminant  de  la  partie  nord  de  la  ville  de  Madrid,  iiopiiai  de  la  Princesse, 
offre,  comme  l'hôpital  Lariboisière,  sur  le  plan  duquel  il  a  été  construit,  l'aspect  d'un  quadrilatère 
allongé  dans  la  direction  du  N.-O.  au  S.-E.  Il  se  compose  de  huit  pavillons,  quatre  de  chaque 
côté.  Ces  pavillons,  complètement  isolés  au  moyen  de  six  cours  latérales,  communiquent  par  une 
galerie  couverte.  Ils  comprennent  un  rez-de-chaussée  et  un  étage,  tous  deux  destinés  aux 
malades. 

Les  deux  pavillons  de  face  et  les  deux  du  fond  se  trouvent  reliés  au  moyen  de  bâtiments  qui 
servent  à  compléter  leurs  façades,  et  au  centre  desquels  se  trouve  la  cour  principale.  L'entrée  de 
l'hôpital  est  située  au  S.-O.,  ainsi  que  les  bureaux,  la  communauté  et  les  logements  des  employés. 
La  phai^acie,  la  lingerie,  les  salles  de  bains,  les  chambras  de  dépôt  des  instruments  de  chirurgie 
et  celles  du  linge  à  pansements,  les  fosses  d'aisances  et  la  buanderie  sont  dans  le  bâtiment 
du  N.-O. 

L'hôpital  contient  seize  salles  de  vingt  lits,  deux  salles  de  dix  lits,  et  une  salle  de  vingt-quatre 
lits.  La  dimension  des  salles  est  de  33  pieds  1/2  de  longueur  (10"03)  sur  21  de  largeur 
(5'"93),  et  14  4/2  de  haut  (4'"10)  (2)  ;  elle  a  été  calculée  de  manière  à  fournir,  par  lit,  la  quantité 
de  21  mètres  cubes  d'air  respirable,  qu'on  a  jugée  suffisante  pour  chaque  malade. 

La  salle  de  24  lits  et  la  chambre  des  opérations  sont  carrelées  avec  la  faïence  bleue  de  la  fabri- 
que de  Valence.  Toutes  les  maladies,  à  part  la  syphilis,  l'aliénation  mentale,  les  fièvres  éruptives, 
les  affections  incurables  et  les  maladies  de  la  peau,  sont  reçues  et  traitées  à  l'hôpital  de  la 
Princesse. 

Il  renferme  de  300  h  350  lits  ;  mais  la  moyenne  des  malades  admis  annuellement  est  de  300  (3). 


(1)  Nous  avons  relevé  plus  haut  ces  erreurs.  Voir,  puge  393,  aux  notes. 

(2)  Le  pied  espagnol  équivaut  à  0™28263. 

(3)  Pendant  l'été,  une  partie  des  lits  n'est  pas  occupée.  C'est  ainsi  qu'au  ler  juillet  1862  on  comptait  neuf  salles 
tout  à  fait  vacantes,  présentant  un  total  de  330  lits. 
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Parmi  les  individus  qui  se  présentent  ,  on  donne  toujours  la  préférence  aux  blessés  ou  aux  malades 
atteints  d'affections  cliirurgicales  :  ce  qui  laisserait  supposer  qu'à  Madrid,  comme  à  Londres,  il 
n'y  a  pas  une  délimitation  marquée  entre  les  services  de  médecine  et  de  chirurgie ,  et  que  le  • 
nombre  des  lits  qui  leur  sont  affectés  varie  selon  les  circonstances.  Le  malade  admis  n'est  défini- 
tivement reçu  qu'après  l'approbation  du  Conseil  de  bienfaisance. 

Toutes  les  fois  que  l'état  d'un  malade  est  grave,  l'hôpital  est  tenu  de  lui  consacrer,  jour  par 
jour,  un  bulletin  sanitaire  spécial,  inséré  dans  un  tableau  que  les  parents  viennent  consulter  libre- 
ment. 

Hôpital  général  de       L'Hôpital-général  de  Madrid  est  un  vaste  édifice  quadrangulaire,  formé  de  bâtiments  très-élevés, 

Madrid.  ru  i  u  7  , 

à  4  et  S  étages,  se  groupant  autour  d'une  cour  centrale.  Sa  construction  remonte  au  règne  de 
Charles  III  (mort  en  1788)  ;  mais  ce  n'est  que  sous  les  successeurs  de  ce  monarque  qu'elle  fut 
définitivement  achevée.  L'expérience  ayant  depuis  longtemps  démontré  combien  cet  établissement 
était  loin  de  remplir  les  conditions  d'installation  et  d'hygiène  enseignées  par  la  pratique  et  la 
science  modernes,  d'importants  travaux  viennent  d'être  entrepris  pour  remédier  aux  vices  nom- 
-  breux  des  constructions  primitives. 

L'hôpital  est  divisé  en  deux  départements  tout  à  fait  indépendants  :  celui  des  hommes  et  celui 
des  femmes.  Dans  chaque  département  on  a  réservé,  pour  les  enfants  malades  des  deux  sexes, 
une  petite  salle  complètement  isolée,  de  manière  à  leur,  interdire  toute  espèce  de  communication 
avec  les  adultes. 

L'Hôpital-général  compte  1,621  lits  répartis  entre  44  salles  de  malades  et  divisés  en  service  de 
médecine,  service  de  chirurgie  (hommes  et  femmes),  service  d'accouchement,  service  spécial 
pour  les  maladies  des  yeux,  service  d'aliénés  et  de  détenus  des  deux  sexes. 

Quelques-unes  de  ces  salles  renferment  un  grand  nombre  de  lits  (Saint-Antoine  87,  Saint- 
Joseph  75);  d'autres,  au  nombre  de  6,  en  contiennent  70.  Par  contre,  11  salles  ont  un  très-petit 
nombre  de  lits  (de  10  à  IS). 

Chaque  service  de  médecine,  de  chirurgie  ou  d'accouchement  possède  en  outre  une  salle  spé- 
cialement destinée  à  des  malades  payants  et  quelques  chambres  particulières  réservées  à  ceux 
qui,  par  leur  position  sociale  ou  la  gravité  de  leurs  affections,  ne  peuvent  être  traités  dans  les 
salles  communes. 

On  a  ménagé  auprès  de  chaque  service  de  chirurgie  une  petite  pièce  destinée  aux  opérations, 
et  une  autre  renfermant  deux  baignoires,  et  tous  les  appareils  nécessaires  au  traitement  hydrothé- 
rapique. 

Les  murs  des  salles  sont  recouverts,  jusqu'à  la  hauteur  de  deux  mètres,  d'une  couche  de  stuc 
ou  de  briques  bleues  de  Valence;  la  plupart  de  ces  salles  sont  pavées;  pour  quelques-unes, 
cependant,  on  a  employé  l'asphalte. 

Le  service  des  femmes  est  confié  à  des  sœurs  hospitalières  et  à  des  infirmières  ;  celui  des 
hommes  est  fait  par  des  frères  infirmiers.  Leurs  fonctions  consistent  à  veiller  à  ce  que  les  malades 
reçoivent  tous  les  soins  que  réclame  leur  état,  à  maintenir  le  bon  ordre  dans  les  salles,  à  présider 
aux  distributions  de  vivres.  Ces  distributions  ont  lieu  4  fois  par  jour  dans  l'ordre  suivant  :  à 
5  heures  du  matin,  lait  de  chèvre  ou  d'ânesse;  —  à  7  heures,  déjeuner  composé,  soit  de  cho- 
colat, soit  de  soupe  à  l'ail;  —  à  midi,  le  diner  composé  d'une  partie  des  aliments  ci-après  : 
bouillon  de  bœuf  ou  de  poule  ;  bœuf  bouilli ,  rôti  ou  accommodé  ;  pieds  de  mouton  bouillis  ou 
frits;  poirée;  œufs  à  la  coque  ou  frits;  pommes  de  terre  frites  ou  accommodées;  potages  de 
vermicelle  ou  de  semoule;  riz;  pain;  vins  rouges  généreux;  biscuits  de  cannelle;  —  enfin 
le  souper,  à  6  heures  du  soir,  dont  le  menu  diffère  peu  de  celui  du  diner. 

Le  service  médical  est  ainsi  organisé:  un  doyen  et  onze  médecins,  chefs  de  service,  pour  la  mé- 
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decine  ;  et  pour  la  chirurgie  un  doyen  et  huit  professeurs  titulaires.  De  plus,  chaque  service  com- 
prend trois  médecins  ou  trois  chirurgiens,  dont  les  fonctions  rappellent  celles  qu'exercent  chez 
nous  les  membres  du  bureau  central  :  ils  sont  chargés  de  visiter  les  malades  qui  sollicitent  leur 
admission  à  l'hôpital.  Deux  d'entre  eux  doivent  toujours  se  tenir  dans  la  salle  de  garde,  et,  en 
cas  de  besoin,  se  rendre  dans  les  salles  pour  porter  secours  aux  malades  lorsqu'ils  en  sont  requis. 
Le  personnel  des  élèves  se  divise  en  aides-majors  de  première  classe  et  aides-majors  de  deuxième 
classe,  nommés  au  concours.  Les  élèves  accompagnent  les  médecins  pendant  leurs  visites  au  lit 
des  malades,  assistent  les  chirurgiens  pendant  les  opérations,  veillent  à  l'exécution  des  prescrip- 
tions du  médecin  et  h  la  délivrance  des  médicaments  cjui  sont  préparés  dans  l'hôpital  par 
les  soins  de  deux  pharmaciens  en  chef,  de  deux  aides  et  de  quinze  élèves.  Ces  médicaments  sont 
distribués  aux  malades  à  trois  heures  précises,  et,  lorsque  leur  usage  peut  présenter  quelque 
danger,  ils  sont  administrés  par  les  aides-majors  en  médecine  et  en  chirurgie. 


III.  —  HOPITAUX  RUSSES. 

Des  hôpitaux  russes  nous  connaissons  peu  de  chose;  cependant  les  renseignements  qui  nous 
ont  été  fournis  sur  l'hôpital  civil  de  Liteinoïe  à  Saint-Pétersbourg  et  sur  la  maison  Impériale 
d'éducation  de  Moscou  peuvent  être  reproduits  utilement. 

L'hôpital  de  Liteinoïe,  plus  généralement  appelé  hôpital  Sainte-Marie,  du  nom  de  sa  fonda-  «opiiai  de  saime- Marie 
trice,  l'impératrice  Marie  Fœderowna,  seconde  femme  de  Paul  Ps  peut  recevoir  200  malades  des    ^  saim-peiersbourg. 
deux  sexes. 

La  gauche  du  bâtiment  qui  compose  l'hôpital  est  destinée  aux  femmes,  et  la  droite  aux 
hommes;  un  vestibule  sépare  ces  deux  parties  de  l'établissement,  qui  a  été  préservé  autant  que 
possible  de  l'humidité.  Les  appartements  sont  très-élevés,  percés  de  fenêtres,  de  ventouses  et 
dégagés  par  des  corridors  ouverts  à  leurs  deux  extrémités.  Dans  chaque  chambre,  il  n'y  a  pas  plus 
de  quinze  lits.  Une  grande  propreté  règne  partout  :  aucune  odeur  désagréable  ne  se  fait 
sentir.  , 

Tout  malade  admis  par  le  médecin  en  chef  est  baigné  et  lavé,  et  reçoit  du  linge  blanc  avant  de 
prendre  possession  du  lit  qui  lui  est  destiné.  On  tient  registre  de  son  nom,  de  son  âge,  de  sa 
religion,  de  sa  profession  et  de  sa  demeure.  Son  nom,  le  numéro  de  son  enregistrement  et  la  date 
de  sa  réception  sont  reportés  sur  une  carte  attachée  au  dossier  du  lit;  au-dessus,  une  ardoise  sert 
à  consigner  en  latin  le  nom  de  la  maladie  et  le  régime  auquel  le  malade  est  soumis. 

Toutes  les  couchettes  sont  en  fer  ;  elles  sont  garnies  d'une  paillasse,  d'un  matelas  de  crin,  de 
deux  oreillers,  de  deux  draps  et  d'une  couverture.  Le  fond  du  lit  est  formé  de  planches  de 
bois. 

Les  malades  qui  sont  dans  un  état  de  marasme  et  de  faiblesse  ont  une  nourriture  à  part  qui 
consiste  en  gruau  fin,  en  volaille  rôtie,  en  mets  restaurants  et  boissons  fortifiantes.  Le  médecin 
peut  même  la  composer  d'aliments  non  prévus  dans  le  règlement,  s'il  le  juge  nécessaire  ;  le 
sagou,  le  malaga  ne  sont  pas  épargnés. 

La  chapelle  est  placée  dans  le  corps  même  et  au  milieu  du  bâtiment.  Un  prêtre  du  rite  grec, 
qui  loge  dans  l'hôpital,  visite  souvent  les  salles  et  console  les  malades  par  les  secours  de  la  religion. 
Un  catholique,  un  protestant,  un  mahométan  même,  vient-il  à  réclamer  un  ministre  de  son  culte, 
on  l'appelle  sur-le-champ. 
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Tout  convalescent  est  baigné  de  nouveau,  revêtu  d'autres  habits,  et  placé  dans  une  autre  salle 
que  celle  oii  il  a  passé  le  temps  de  sa  maladie.  Un  régime  approprié  à  son  état  lui  est  accordé. 
Lorsqu'il  est  rétabli,  on  le  conduit  une  troisième  fois  au  bain.  Il  reprend  ses  vêtements,  l'argent 
qu'il  pouvait  avoir,  et  sort  de  l'hôpital. 

Les  morts,  dès  que  le  décès  est  constaté,  sont  portés  dans  une  maison  voisine  de  l'hôpital. 

Lorsqu'il  y  a  quelque  incertitude  sur  les  signes  de  la  mort,  ou  lorsque  l'on  soupçonne  un 
malade  d'être  tombé  en  léthargie,  on  le  laisse  exposé,  pendant  quelques  jours,  dans  une  chambre 
particulière.  Cette  chambre  est  chauffée  convenablement,  et  garnie  de  tous  les  ustensiles  et 
instruments  nécessaires  aux  asphyxiés.  Vingt  fils  de  soie,  attachés  aux  doigts  du  mort,  aboutis- 
sent k  un  cordon  fixé  au  levier  d'un  échappement  disposé  de  telle  sorte  que  le  mouvement  le 
plus  subtil  du  malade  réputé  mort  suffirait  pour  mettre  en  jeu  un  carillon  destiné  à  avertir  le 
surveillant. 

On  retrouve  encore  cette  disposition,  malgré  son  inutilité,  dans  quelques  villes  d'Allemagne, 
notamment  à  Munich. 

Les  malades,  hommes  et  femmes,  sont  soignés  par  des  veuves,  chargées,  à  titre  de  surveillantes, 
du  service  des  salles  (1). 

A  Moscou,  la  charité  publique  ou  privée  reçoit  les  malades  ou  les  indigents  dans  un  grand 
nombre  de  maisons  hospitalières,  parmi  lesquelles  il  faut  ranger  en  première  hgne  l'hôpital  de  la 
Ville  et  subsidiairement  dix-huit  petits  hôpitaux  de  quartier,  ouverts,  également,  à  tons  les  genres 
d'affections.  Il  en  est  de  même  du  double  hôpital  de  Catherine,  où  l'on  traite  aussi  toutes  les 
maladies.  Ce  dernier,  dont  la  partie  ancienne  remonte  au  règne  de  Catherine  la  Grande,  et  dont 
les  constructions  modernes  datent  seulement  de  1823,  est  destiné  à  la  clinique  des  hôpitaux. 

Parmi  les  hôpitaux  spéciaux,  les  plus  importants  sont  :  celui  des  Ouvriers,  l'hôpital  des 
Ophthalmiques,  aussi  pour  l'université,  l'hôpital  des  Enfants  et  l'hôpital  pour  l'aliénation  mentale, 
établi  dans  le  village  de  Sokolnik,  à  environ  IS  kilomètres  de  Moscou. 

A  la  tête  des  établissements  dus  à  la  charité  privée,  il  faut  placer  l'hôpital  Scheremetieff  et 
l'hôpital  Galitzin ,  fondé  par  la  famille  princière  de  ce  nom,  et  qui  peut  recevoir  deux  cents 
malades. 

On  a  établi  également  à  Mos<;ou,  comme  à  Paris,  un  hôpital  réservé  aux  cliniques  de  la  faculté 
de  Médecine. 


(1)  En  Russie,  il  n'existe  pas  d'ordres  religieux  qui  se  consacrent  spécialement  aux  soins  des  malades,  mais 
l'impératrice-mère  à  procuré,  à  Moscou  et  à  Saint-Pétersbourg,  une  retraite  aux  pauvres  veuves  d'officiers  militaires 
ou  civils  qui  ne  reçoivent  ni  pensions  ni  secours  quelconques,  et  que  le  malheur  a  privées  de  tout  moyen  de  sub- 
sistance. C'est  dans  ces  asiles,  érigés  par  la  bienveillance,  que  cette  généreuse  princesse  a  trouvé,  au  milieu  des 
mères  et  des  épouses  qu'ils  renferment,  des  femmes  propres  au  service  des  pauvres  malades. 

Elles  sont,  aujourd'hui,  au  nombre  de  vingt,  et  portent  le  nom  de  Veuves  de  la  Charité.  Toutes  sont  habillées 
d'une  robe  de  couleur  brune  uniforme;  sur  leur  poitrine  tombe  un  ruban  vert  auquel  est  fixée  une  croix  d'or 
ayant,  d'un  côté,  l'image  de  la  Vierge  avec  cette  légende  en  russe  :  Consolation  des  affligés,  et  de  l'autre  :  Charité. 
Ces  veuves  ont  les  gardes  malades  sous  leurs  ordres  :  elles  avertissent  l'inspectrice  de  leur  négligence,  suivent 
les  médecins  de  lit  en  lit,  reçoivent  leurs  instructions,  et  peuvent  aussi  être  appelées  comme  gardes-malades  dans 
les  maisons  particulières. 

On  n'admet  dans  cette  espèce  d'ordre  que  des  veuves  qui  ont  subi  un  noviciat  d'une  année.  Celles  qui  veulent 
se  retirer,  à  cause  de  leur  grand  âge  ou  d'un  état  de  faiblesse,  peuvent  le  faire  librement  ;  mais  alors  elles  ne 
sont  plus  appelées  en  ville,  bien  qu'elles  puissent  conserver  leur  croix  d'or  et  même  la  nourriture  à  l'hôpital, 
si  elles  comptent  cinq  années  de  service.  Lorsqu'il  s'élève  des  plaintes  sur  la  conduite  des  Veuves  de  la 
Charité,  elles  sont  jugées  par  le  conseil  de  tutelle  de  l'hôpital,  et,  en  cas  de  condamnation,  exclues,  non-seulement 
de  l'ordre,  mais  encore  de  l'hospice  des  Veuves,  et  privées  de  leurs  privilèges  et  de  leur  décoration. 
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Ses  bâtiments,  élevés  en  1838,  affectent  la  forme  d'un  quadrikitère  ouvert  et  offrent,  mais  en 
beaucoup  plus  grand,  des  dispositions  analogues  à  celles  de  notre  hospice  Saint-Michel.  (Voir 
page  319.) 

Il  est  précédé  d'une  vaste  cour  et  entouré  de  beaux  jardins.  Le  bâtiment  principal  est  occupé, 
au  rez-de-chaussée,  par  l'administration,  et,  au-dessus,  par  une  grande  salle  d'opérations.  Les 
bâtiments  de  malades,  situés  de  chaque  côté  du  précédent,  sont  à  deux  étages  et  contiennent  en 
tout  120  lits.  Au  premier,  sont  les  services  de  chirurgie,  qui  reçoivent  de  préférence  les  malades 
atteints  de  la  pierre  ;  au  second,  ceux  de  médecine.  Les  salles  ne  renferment  pas  plus  de  12  à 
20  lits.  Les  hommes  occupent  le  pavillon  de  droite,  et  les  femmes  celui  de  gauche. 

Parallèlement  à  ce  dernier,  et  séparée  de  lui  par  des  jardins,  s'élève  une  petite  maison  destinée 
au  service  des  accouchements  ;  on  y  peut  recevoir  36  malades. 

L'amphithéâtre  et  la  chapelle  sont  situés  sur  la  même  ligne  que  cette  maison,  mais  à  une  cer- 
taine distance.  Toute  cette  partie  de  l'hôpital  des  Chniques  est  desservie  par  une  entrée  particulière. 

De  l'autre  côté  des  bâtiments  de  malades,  c'est-à-dire  à  la  droite  de  la  section  des  hommes,  se 
trouve  un  petit  pavillon  isolé  destiné  à  l'habitation  des  médecins  ou  internes. 

On  signale  enfin,  à  Moscou,  un  hôpital  mihtaire  de  1,600  lits,  bâti  sur  le  modèle  du  précé- 
dent; une  Maternité  destinée  à  recevoir  les  victimes  de  la  séduction;  une  maison  d'eaux  mi- 
nérales factices,  où  chacun  peut  suivre  sur  place  un  traitement  analogue  à  celui  que  l'on  trouve 
dans  les  stations  thermales ,  etc.  Mais  le  plus  considérable  de  tous  ces  établissements  est  la 
Maison  impériale  d'éducation,  dont  l'organisation  nous  a  paru  devoir  figurer  dans  ce  court  aperçu 
sur  les  hôpitaux  étrangers. 

Fondée  le  1"  septembre  1763,  la  Maison  impériale  d'éducation  (1)  était  destinée,  dans  l'ori-  maison  impériale  d'é. 
gine,  à  recevoir  les  enfants  trouvés  des  deux  sexes.  On  lui  adjoignit  bientôt  une  maison  d'ac-  Moscou, 
couchement  pour  les  femmes  pauvres.  Depuis,  prenant  chaque  jour  une  nouvelle"  extension,  la 
Maison  impériale  s'est  successivement  accrue  de  plusieurs  fondations  particulières,  dont  chacune 
comporte  un  vaste  département. 


(1)  D'après  un  rapport  publié  à  Moscou,  en  1856,  les  bâtiments  qui  composent  la  Maison  impériale  d'éducation 
sont  :  l"  Le  corps  de  logis  principal,  construit  en  briques  et  formé  de  cinq  étages  voûtés,  occupant,  y  compris  le 
raccordement  avec  le  bâtiment  carré,  une  superficie  en  sagènes  de  538.18,  soit  2,540,02  mètres;  2"  le  bâtiment 
carré,  cinq  étages,  cour  intérieure  encadrée  entre  les  quatre  faces  du  bâtiment;  au  milieu  de  la  cour,  un  jardin 
tracé  récemment  et  orné  d'une  fontaine  :  dans  un  but  d'assèchement,  cette  cour  est  sur  voùle,  avec  égouts  pour 
l'écoulement  des  eaux;  superficie  en  sagènes  carrées,  2,171.66  (9,889mq64);  3"  un  corps  de  logis  à  deux  étages, 
contigu  au  bâtiment  carré,  et  destiné  à  recevoir  l'infirmerie  de  l'Institut,  superficie  en  sagènes  carrées,  219.53,  soit 
999mq52;  à  côté  de  ce  corps  de  logis,  et  suivant  la  diagonale  du  bâtiment  carré,  une  autre  construction  à  deux 
étages,  destinée  à  loger  les  dames  de  classe  de  l'Institut;  S"  sur  la  même  ligne,  une  seconde  construction  symétrique 
à  la  précédente  et  faisant  corps  jadis  avec  celle-ci,  au  moyen  d'une  arcade  de  jonction,  où  sont  installés  les  bu- 
reaux des  pupilles  de  la  campagne  ;  la  cour  intérieure  de  cet  édifice  sert  de  rendez-vous  à  tous  les  habitants  de  la 
campagne  qui  viennent  toucher  la  rétribution  mensuelle  accordée  pour  chaque  pupille;  toutes  les  mesures  sont 
prises  pour  les  loger  et  les  bien  recevoir;  6°  un  vaste  pavillon  à  trois  étages,  occupant  une  superficie  de 
3,4o6m,  où  sont,  d'un  côté,  l'hospice  d'accouchement,  l'école  des  sages-femmes  et  les  inflimeries,  de  l'autre  les 
employés  de  la  Maison  d'éducation  et  du  conseil  de  tutelle  ;  70  vers  le  confluent  de  la  Yaouza  et  de  la  Moskva, 
une  construction  spéciale  destinée  à  loger  le  clergé  de  l'établissement;  8",  9»,  10»,  lio,  i2o,  130, 14»,  IS»,  16» diffé- 
rentes constructions  et  dépendances  affectées  aux  services  généraux,  buanderie,  bains,  Waierclots  (sic),  chapelle 
mortuaire,  écurie,  chantiers,  ateliers  divers,  et  logements  des  employés.  Tout  l'espace  occupé  par  la  Maison  d'édu- 
cation et  ses  dépendances  comprend  un  terrain  de  22  déciatines  carrées  (24  hectares  03  ares  50  centiares),  les 
trottoirs  et  les  parcs  couvrent  12,000  sagènes  carrées  (54,647mq47)  ;  la  toiture  de  tous  les  bâtiments  présente  une 
surface  de  15,000  sagènes  carrées  (68,309mq34).  Enfin,  le  nombre  des  personnes  qui  y  sont  domiciliées  peut 
monter  à  5,000.  —  L'ordre  parmi  cette  population  est  maintenu  par  une  police  toute  locale,  indépendante  de  la 
police  urbaine,  en  vertu  d'un  privilège  impérial. 
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Nous  devons  placer  en  première  ligne  l'Institut  des  Orphelines  de  Nicolas,  qui  a  pour  but 
de  former  des  institutrices.  L'effectif  se  compose  de  800  jeunes  filles,  dont  600  boursières. 
Toutes  ces  jeunes  fdles  doivent,  pendant  six  années,  se  consacrer  à  l'éducation  dans  l'intérieur 
de  l'empire  ;  leur  sortie  de  l'Institution  ne  s'oppose  pas  à  ce  que  cette  dernière  puisse  veiller 
sur  elles,  les  entourer  de  sa  protection,  et  même  leur  offrir  un  refuge,  lorsqu'elles  se  trouvent 
sans  place  et  sans  ressources. 

En  second  lieu  vient  la  section  d'allaitement  ;  voici  en  substance  les  principaux  articles  du 
règlement  appliqué  à  ce  service  : 

«  Les  enfants  trouvés,  au-dessous  d'un  an.  sont  toujours  acceptés,  le  jour  et  la  nuit,  dans  les  salles 
«  dites  du  baptême,  et  l'on  évite  toute  question  indiscrète  sur  l'origine  de  l'enfant;  on  se  borne  à 
«  demander  s'il  a  été  baptisé.  —  Tous  les  enfants  sont  visités  par  le  médecin  en  chef,  le  lendemain  du 
"  jour  de  leur  entrée,  et  vaccinés  immédiatement.  —  On  sépare  les  enfants  bien  portants  des  malades; 
«  ceux  qui  sont  atteints  d'affections  cutanées  sont  séquestrés.  —  On  confie  les  enfants  en  bonne  santé 
"  à  des  nourrices  soumises  à  l'examen  préalable  d'un  médecin  et  d'une  sage-femme,  et  on  les  envoie 
«  à  la  campagne.  » 

Outre  la  section  d'allaitement  naturel,  on  a  établi  une  subdivision  d'allaitement  artificiel 
pour  un  petit  nombre  d'enfants  au-dessus  d'un  an,  qui  ont  été  déposés  par  l'autorité  et 
qui  doivent  par  un  motif  quelconque  rester  dans  la  Maison  jusqu'à  décision  ultérieure. 

Le  nombre  des  nourrissons  dans  les  salles  d'allaitement  se  maintient  invariablement  entre 
800  et  1,000.  Outre  les  enfants  qui  sont  directement  déposés  au  bureau  de  la  Maison 
impériale  d'éducation,  cette  dernière  reçoit  encore  les  enfants  trouvés  des  villes  de  district 
du  gouvernement  de  Moscou  ;  elle  veille  sur  les  enfants  placés  à  la  campagne  par  l'hospice 
Kisloff  et  Charapoff  de  Kolomna  ;  enfin  elle  recueille  les  orphelines  de  sous-officiers  et  de 
soldats,  ainsi  que  celles  des  subaUernes  de  divers  ministères  et  administrations.  Les  pupilles 
des  campagnes,  destinés  d'abord  à  être  envoyés  à  17  ans  comme  cultivateurs  dans  les  domaines 
de  la  Couronne,  reçoivent  aujourd'hui  diverses  destinations. 

Ils  complètent  l'effectif  de  l'École  de  chirurgie  pratique  de  Moscou,  et  celui  de  l'École  des 
arts  et  métiers  de  la  môme  ville. 

Ils  entrent  comme  sujets  de  choix,  et  à  titre  de  boursiers  de  la  Maison  d'Éducation,  à 
l'école  de  la  Société  d'horliculture  de  Moscou.  En  outre,  la  Maison  d'éducation  a  le  privilège 
de  choisir  parmi  eux,  avant  tout  autre  établissement,  un  certain  nombre  de  sujets  qu'elle 
attache  à  son  service  intérieur. 

Tant  que  les  pupilles  n'ont  point  dépassé  dix  ans,  ils  peuvent  être  rendus  à  tout  parent 
qui  les  réclame  muni  des  preuves  attestant  sa  qualité. 

Le  nombre  des  pupilles  actuellement  placés  à  la  campagne  est  de  30,000. 

Les  autres  établissements  qui  dépendent  de  la  Maison  impériale  d'éducation  sont  l'Infirmerie 
de  l'Institut  de  Nicolas,  un  hospice  d'accouchement  divisé  en  deux  sections,  l'une  pour  les 
naissances  légitimes,  l'autre  pour  les  naissances  secrètes,  les  infirmeries  des  pupilles,  et  enfin 
une  école  d'accouchement,  qui  a  pour  but  de  former  des  sages-femmes.  La  section  secrète 
de  l'hospice  d'accouchement  est  subdivisée  en  salles  communes  et  en  salles  rigoureusement 
secrètes.  On  admet  dans  les  salles  communes  des  femmes  de  toutes  les  classes,  mais  plus 
spécialement  celles  de  condition  inférieure.  Les  salles  rigoureusement  secrètes  sont  divisées 
en  cellules  séparées ,  réservées  aux  femmes  d'une  condition  en  apparence  plus  élevée  et 
désireuses  de  cacher  leur  faute.  Les  femmes  de  cette  catégorie  n'ont  à  redouter  aucune 


—  403  — 


question  sur  leur  position  sociale  :  la  discrétion  est  poussée  à  tel  point  qu'elles  sont  autorisées 
à  porter  constamment  un  masque. 

La  section  des  naissances  légitimes  ne  reçoit  que  des  femmes  mariées,  sur  la  simple 
présentation  de  leur  acte  de  mariage  ou  de  toute  autre  pièce  pouvant  établir  officiellement  leur 
état  civil. 

Les  enfants  nés  dans  les  deux  subdivisions  de  la  section  secrète  sont  reçus  par  la  Maison 
d'éducation  à  titre  d'enfants  trouvés.  Les  mères  qui  manifestent  l'intention  de  les  nourrir  de 
leur  propre  lait  sont  admises  comme  nourrices  dans  la  section  d'allaitement  et  peuvent  ensuite 
les  emmener  avec  elles  à  titre  de  pupilles. 

Les  enfants  de  la  section  légitime  n'avaient  jadis  aucun  droit  à  la  charité  de  la  Maison 
d'éducation.  Aujourd'hui,  l'état  de  maladie  ou  de  misère  des  mères  peut  motiver  l'admission 
des  enfants  dans  la  section  d'allaitement.  Si,  dans  l'intervalle,  ils  deviennent  orphelins,  ils 
tombent  sous  la  tutelle  définitive  de  la  Maison. 

L'école  d'accouchement  a  pour  but  de  former  des  sages-femmes  :  le  personnel  admis  aux 
études  est  ainsi  composé  :  40  boursières  de  la  Couronne  auxquelles  sont  destinées,  dans 
l'intérieur  de  l'Empire,  les  places  qui  dépendent  du  Gouvernement;  un  certain  nombre 
d'externes  dont  l'instruction  primaire  est  complète  et  qui,  admises  aux  cours,  sont  tenues 
de  passer  leurs  examens  dans  la  Maison  même,  et  y  reçoivent  ensuite,  de  l'Université,  un 
diplôme  de  sage-femme. 

Outre  ces  deux  catégories,  on  se  propose  d'en  former  une  troisième  tirée  des  derniers 
rangs  du  peuple  et  reçue  aux  frais  d'une  administration  ou  des  seigneurs  terriens. 

A  défaut  de  boursières  de  la  Couronne,  prises  parmi  les  pupilles  de  la  Maison,  pour 
occuper  les  places  vacantes,  on  admettra  les  jeunes  personnes  pauvres  du  dehors  qui,  du 
consentement  de  leurs  parents  ou  de  leurs  tuteurs,  se  soumettront  aux  obligations  imposées 
aux  boursières. 


IV.  -  HOPITAUX  ALLEMANDS. 


Ce  que  nous  pouvons  avoir  intérêt  à  connaître  des  meilleurs  hôpitaux  de  l'Allemagne  se 
trouve  consigné  dans  le  beau  travail  de  M.  le  docteur  Oppert  qui,  résumant,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  toutes  les  observations  recueillies  pendant  ses  voyages  en  Europe,  trace  le  programme 
d'un  hôpital  modèle,  au  moyen  de  la  comparaison  qu'il  fait  de  l'hôpital  Lariboisière  avec  les  hô- 
pitaux de  Berhn,  de  Munich,  de  Vienne  et  ceux  de  l'Angleterre  (1). 

C'est  également  sous  cette  forme,  et  en  généralisant  les  faits  observés  sur  un  type  unique  , 
que  M.  le  docteur  Esse,  Directeur-Administrateur  de  l'hôpital  de  la  Charité  de  Berlin,  et 
M.  Thorr,  Inspecteur  de  la  Maison  municipale  de  santé  de  Munich,  ont  publié  leurs  impressions 


(1)  Die  Eiriclitung  von  Krankenhausei-nriiuf  wissenschafLlichen  Reisen  gemaclUe  Studien  von  Df  Oppert, 
Berlin,  1859. 
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sur  l'organisation  et  l'installation  d'un  hôpital,  en  faisant  ressortir  les  particularités  intéressantes 
des  élablissemenls  dont  ils  ont  la  surveillance  ou  la  direction  [i). 

Parmi  un  grand  nombre  de  principes  appliqués  depuis  longtemps  déjà  dans  la  plupart  de  nos 
établissements  hospitaliers,  nous  avons  trouvé  dans  les  travaux  de  ces  hommes  distingués,  cer- 
taines idées  qu'il  nous  a  paru  utile  de  recueillir,  pour  la  solution  des  questions  qui  nous  occupent, 
et  que  nous  allons  essayer  d'analyser  brièvement. 

C'est  surtout  au  point  de  vue  de  l'organisation  des  hôpitaux  généraux  des  grandes  villes,  que 
M.  le  docteur  Oppert  a  conçu  son  plan.  Les  hôpitaux  d'enfants,  les  hospices  d'incurables,  les  asiles 
d'aliénés  et  les  petits  établissements  des  villes  de  province  forment,  à  son  avis ,  une  classe  tout 
à  fait  distincte  et  demandent  une  étude  particulière.  Après  avoir  posé  en  principe  qu'il  s'agit 
de  régler  la  construction  d'un  hôpital  de  400  lits,  le  premier  objet  qui  appelle  son  attention  est  le 
choix  d'un  emplacement  dans  lequel  se  trouvent  réunies  toutes  les  conditions  de  durée  et  de  salu- 
brité nécessaires  à  un  étabhssement  de  ce  genre.  Sur  ce  point  l'opinion  de  l'économiste  prussien 
ne  s'écarte  pas  des  règles  établies  par  les  hommes  spéciaux  :  éloignement  des  centres  tumultueux, 
choix  d'un  terrain  riche  en  eau  potable,  construction  sur  un  fond  sec,  etc.,  etc. Viennent  ensuite 
les  questions  techniques  de  la  construction  et,  dans  le  nombre,  celle  relative  à  l'établissement 
bien  entendu  d'un  système  d'égouts  :  voici  de  quelle  manière  il  l'envisage  et  la  traite  : 

«  Les  canaux,  dit-il,  sont  destinés  à  recevoir  et  à  conduire  les  impuretés  des  hôpitaux.  Ils  doivent  être 

<•  de  dimension  moyenne,  nécessitant  ainsi  un  entretien  moins  coûteux.  Les  meilleurs  matériaux  à  em- 

«  ployer  sont  la  fonte  de  fer  et  la  brique  (2).  Le  curage  de  ces  canaux  est  très-facile,  à  la  condition 

«  toutefois  que  l'établissement  possède  de  grands  réservoirs  abondamment  pourvus  d'eau.  Dans  ce 

<«  cas  ,  il  suffit  de  les  vider  périodiquement  dans  les  canaux  que  l'eau  nettoie  parfaitement  en  y  passant 

u  à  plusieurs  reprises.  Ce  nettoyage  serait  encore  plus  efficace  si  l'on  pouvait  boucher  l'orifice  des  tuyaux 

«  et  y  laisser  l'eau  chaude  séjourner  quelque  temps.  Lorsqu'on  la  laisserait  ensuite  s'écouler,  elle  en- 

«  traînerait  avec  impétuosilé  tous  les  résidus  impurs  qu'elle  aurait  eu  le  temps  de  détremper  » 

L'approvisionnement  en  eau  potable  est  certainement  une  des  premières  nécessités  du  service 
hospitalier  ;  aussi  l'auteur  estime  que,  en  dehors  des  besoins  de  la  cuisine  et  du  lavage,  il  n'en 
faut  pas  moins  de  50  litres  en  moyenne  par  jour  et  par  malade  :  cette  évaluation  paraît  basée 
sur  la  consommation  moyenne  de  la  plupart  des  hôpitaux  anglais.  Nous  indiquons  plus  loin 
(appendice  n"  9),  quelle  est,  dans  chacun  de  nos  établissements,  la  quantité  d'eau  affectée  au 
double  service  de  la  propreté  et  de  l'alimentation. 

«  Dans  les  villes  où  il  existe  déjà  des  conduites  d'eau,  ajoute  M.  Oppert,  l'hôpital  se  trouve  dans 
«  d'excellentes  conditions,  n'ayant  plus  qu'à  établir  des  réservoirs  et  à  les  relier  avec  les  eaux  de  la  ville. 

«  Mais  là  oii  ces  conduites  n'existent  pas,  on  établira  deux  réservoirs  dont  l'eau  sera  fournie  par 
M  des  puits  ou  des  fontaines,  élevée  à  l'aide  d'une  machine  à  vapeur,  et  répartie  ensuite  par  des  tuyaux 
«  de  conduite  dans  tous  les  étages  de  l'établissement.  Dans  l'un  de  ces  réservoirs,  l'eau  sera  chauffée 
«  par  l'excédant  de  vapeur  de  la  machine  circulant  dans  un  tuyau  en  forme  de  spirale,  dans  l'autre, 
«  l'eau  restera  froide. 

«  On  trouve  semblables  réservoirs  à  Lariboisière,  à  la  Charité,  à  Béthanie,  à  l'hôpital  catholique  de 


(1)  Die  krankenhauser  ihie  einrichtung  von  doctor  C.-H.  Esse,  Berlin,  1857.  —  Darstellung  der  baulichen  und 
innern  einrichiungen  eines  krankenhausses  durch  die  organisations  verhaUniffe  des  sliidtischen  allegemeineii 
krankenliauses  in  Miinchen  erlautert  von  Joseph  Thorr,  Miinchen,  1847, 

(2)  Cela  dépend  du  pays  ;  à  Paris,  lorsqu'un  tuyau  de  fonte  ne  suffit  pas,  nous  construisons  nos  égouts  de  grande 
et  de  petite  section  en  meulière  avec  mortier  de  chaux  hydraulique. 
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«  Berlin,  à  celui  de  Munich,  à  l'hôpital  des  phthisiques  de  Londres,  aux  hôpitaux  de  Guy  et  de  Londres, 
«  à  l'hôpital  du  comté  d'York  et  dans  beaucoup  d'autres. 

«  Les  bassins  de  ces  réservoirs  doivent  être  en  porcelaine  ou  en  fonte  de  fer  émaillée  (comme  à  la 
«  Charité  à  Berlin)  et  les  tuyaux  en  fonte.  Quant  aux  couvercles,  il  serait  à  désirer  qu'ils  fussent  en 
«  marbre  et  les  robinets  en  cuivre.  » 

A  cette  même  question  si  importante  delà  salubrité  se  rattache  l'orientation  des  bâtiments. 

«  La  façade  d'un  hôpital  ne  doit  être  tournée  ni  au  nord  ni  au  nord-est,  parce  que  c'est  de  ces  points 
«  de  l'horizon  que  viennent  les  vents  les  plus  froids.  Le  vent  du  sud-ouest  amenant  les  grandes  pluies, 
«  on  devra  choisir  l'orientation  du  sud-est.  Et,  si  l'hôpital  consiste  en  pavillons  parallèles,  on  établira 
«  les  corridors  au  côté  droit  de  chaque  pavillon,  c'est-à-dire  au  nord-ouest,  de  telle  sorte  que  toutes 
«  les  salles  de  malades  regardent  le  sud-est.  En  général,  toutes  les  saHes  doivent  avoir  du  soleil,  ce- 
«  pendant  on  pourrait  placer  du  côté  nord  les  chambres  où  seraient  traitées  les  maladies  des 
«  yeux.  En  ce  qui  concerne  la  hauteur  des  bâtiments,  on  ne  saurait  exiger  des  malades  de  monter  plus 
«  haut  qu'un  deuxième  étage  ;  et  là  où  les  moyens  le  permettront,  il  sera  préférable  de  n'avoir  que 
.1  des  pavillons  à  un  étage.  » 

Les  bcâliments  étant  ainsi  disposés  et  orientés,  l'auteur  s'occupe  du  système  de  construction 
qu'il  convient  d'appliquer.  Partant  de  ce  principe  que  la  foi^me  carrée,  adoptée  dans  la  construc- 
tion des  vieux  hôpitaux  est  contraire  au  but  de  ces  établissements  et  favorise  le  développement 
des  miasmes,  il  accorde  la  préférence  au  système  moderne  des  pavillons  isolés. 

a  Avec  le  vieux  système,  dit-il,  une  épidémie  vient-elle  à  sévir  dans  un  hôpital,  elle  acquiert  bientôt 
«  une  telle  intensité,  qu'elle  est  non-seulement  fune?le  à  l'intérieur,  mais  encore  da'igereuse  pour  le 
c.  voisinage.  La  construction  en  forme  de  fer  à  cheval  est  déjà  meilleure,  parce  que  l'on  a  toujours 
«  un  côté  ouvert  et  parfaitement  accessible  à  l'air.  Mais  il  n'y  a  qu'une  partie  des  salles  qui  puissent 
«  être  exposées  au  soleil,  et  toutes  les  salles  placées  l'une  près  de  l'autre  et  sur  le  même  corridor 
«  favorisent  le  développement  et  la  concentration  d'un  air  vicié.  La  forme  d'un  H  dans  laquelle  deux 
«  bâtiments  parallèles  sont  reliés  au  centre  par  une  construction  transversale  est  encore  préfé- 
ï  rable.  Mais  le  meilleur  système  est  celui  des  pavillons  isolés.  Là,  chaque  salle  a  de  l'air  et  du  soleil. 
«  Du  reste,  il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  un  tel  plan  pour  en  découvrir  tous  les  avantages.  Les  in- 
«  convénients  des  grands  hôpitaux  n'y  existent  pas,  puisque  chaque  pavillon  forme  un  service  complet. 
«  D'un  autre  côté,  on  n'a  pas  les  désavantages  des  petits  hôpitaux,  où  l'on  étouffe  faute  d'espace,  les 
«  pavillons  étant  reliés  et  formant  un  grand  ensemble. 

«  Peut-être  dira-l-on  que  l'air  des  salles  de  malades  pourra  toujours  arriver  d'un  pavillon  à  un  autre  ; 
K  mais  je  ferai  remarquer  que  cela  est  d'autant  plus  difficile  que  tous  les  pavillons  sont  entourés  d'air 
«  frais  et  pur  et  ne  sont  séparés  que  par  un  corridor  assez  large. 

«  Dans  un  pavillon,  on  pourra  toujours  isoler  presque  entièrement  un  certain  genre  de  malalies, 
«  et  faire  ainsi  comme  un  petit  hôpital  spécial  dans  le  grand.  Ceci  est  particulièrement  importa  t  pour 
u  toutes  les  maladies  contagieuses  et  pour  la  division  de  chirurgie,  où  il  est  facile  de  séparer  les  ma- 
(1  lades  atteints  légèrement  de  ceux  qui  sont  dans  un  état  grave.  Chacun  connaît  l'influence  qu'exerce 
«  l'isolement  sur  le  succès  des  opérations  chirurgicales  dans  les  hôpitaux.  Il  fsl  donc  bon  de  placer 
«  les  opérés  dans  un  pavillon  ou  une  salle  séparée.  On  leur  évitera  ainsi  la  vue  effrayante  des  opérations 
«  graves,  et  on  accélérera,  dans  beaucoup  de  cas,  leur  entier  rétablissement,  en  empêchant  des  rechutes 
«  toujours  mauvaises.  D'un  autre  côté,  la  discipline  de  l'établissement  y  gagnera,  attendu  que  la  sur- 
«  veillance  à  exercer  doit  être  tout  autrement  active  pour  les  convalescents,  qui  peuvent  descendre 
«  aux  promenoirs,  communiquer  avec  le  public,  et  qui  sont,  en  général,  fort  disposés  à  enfreindre  les 

tt  règlements,  que  pour  les  malades  qui  restent  constamment  au  lit  Dans  ce  système  de  con- 

«  struction,  le  nombre  des  pavillons  peut  varier  de  8  à  10. — Mais,  a-t-on  dit,  leur  établissement  est  fort 
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a  coûteux,  et  ils  ne  conviennent  que  pour  les  climats  doux.  Nous  croyons  que  si  les  murailles  de  ces 
«  pavillons  sont  suffisamment  épaisses,  et  que  si  l'on  a  soin  de  les  garnir  de  croisées  doubles,  on  peut 
Il  sans  crainte  recommander  l'adoption  de  ce  système  pour  toutes  les  contrées  situées  jusqu'au  54°  de 
«  latitude  nord.  » 

Certaines  maladies  exigeant,  pour  celui  qui  en  est  atteint,  un  isolement  complet,  M.  le  doc- 
teur Oppert  pourvoit  à  cette  nécessité  par  la  création  de  plusieurs  chambres  particulières,  à 
proximité  des  salles  communes,  et  destinées  à  recevoir  un  ou  deux  malades.  La  visite  qu'il  a 
faite  à  l'hôpital  Lariboisière  l'a  mis  à  même  d'apprécier  toute  l'utilité  de  ces  chambres,  et  il  en 
recommande  l'installation,  en  remarquant  que  la  plupart  des  anciens  hôpitaux  (Hôpital  général 
de  Vienne,  —  Charité  de  Berlin,  ancienne  partie,  —  Hôtel-Dieu  de  Paris)  en  sont  généralement 
dépourvus  : 

«  A  l'hôpital  de  Béthanie,  on  s'est  efforcé,  dit-il,  de  pourvoir  à  ce  besoin,  car,  entre  chaque  grande 
«'  salle,  il  existe  de  petites  chambres. 

«  A  Lariboisière  et  à  Saint-Jean  de  Bruxelles,  on  a  aussi  établi  des  chambres  particulières.  Outre  les 
n  salles  ordinaires,  il  doit  y  avoir  encore  dans  les  hôpitaux  des  salles  de  réserve. 

K  Je  recommanderai  aussi  l'établissement  de  salles  de  récréation  qui,  comme  à  Lariboisière,  rempla- 
«  ceraient,  dans  la  mauvaise  saison,  les  promenoirs  d'été.  Les  corridors,  même  lorsqu'ils  sont  spacieux 
«  et  qu'il  est  possible  de  les  chauffer  (hôpital  des  phthisiques  à  Londres),  ne  présentent  pas  les  mêmes 
«  avantages  que  les  salles  dont  nous  recommandons  l'adoption.  » 

A  l'occasion  du  traitement  de  la  phthisie,  M.  le  docteur  Oppert  signale  une  singulière 
disposition  adoptée  à  l'hôpital  Elisabeth  de  Berlin  : 

«  Il  a  été  prouvé,  dil-il,  que  le  séjour  des  poitrinaires  dans  le  voisinage  des  étables  leur  était  favo- 
«  rable.  On  a  donc,  par-dessus  les  étables,  disposé  des  chambres  dites  chambres  à  vaporisation,  qui, 
«  au  moyen  de  larges  ouvertures  ménagées  dans  le  plancher,  reçoivent  directement  les  émanations  des 
<i  vaches  placées  au-dessous.  » 

Passant  à  des  considérations  d'un  ordre  moins  élevé,  mais  qui,  dans  un  établissement  hospi- 
talier, acquièrent  une  grande  importance,  M.  le  docteur  Oppert  examine  successivement  les 
meilleurs  procédés  de  blanchissage  et  de  chauffage,  les  appareils  qu'il  convient  d'appliquer  aux 
latrines,  etc.  En  traitant  la  question  du  blanchissage,  sur  laquelle  il  s'étend  longuement,  il  décrit 
les  procédés  en  usage  à  Lariboisière,  à  Saint-Jean  de  Bruxelles,  à  l'hôpital  de  Béthanie,  et  il  les  re- 
commande comme  règle  à  suivre  : 

«  Dans  les  buanderies  des  hôpitaux  que  nous  présentons  comme  des  modèles  (Lariboisière,  —  hôpital 
•<  de  Béthanie,  etc.),  la  vapeur  est  partout  employée.  A  l'hôpital  de  Béthanie,  on  rince  à  l'aide  d'une 
<-'  roue;  pour  tordre  le  linge  et  pour  le  sécher,  on  a  employé  une  presse  hydraulique;  mais  l'usage 
«  en  est  regardé,  en  France,  comme  peu  avantageux.  A  Saint-Jean  de  Bruxelles,  on  se  sert ,  pour 
.<  sécher  le  linge,  d'essoreuses  dont  le  mouvement  de  rotation  est  excessivement  rapide.  Ces  essoreuses 
<:  sont  percées  de  trous  pour  laisser  échapper  la  vapeur  d'eau  qui  se  dégage  du  linge  sous  l'influence 
«  d'une  haute  température. 

«  A  notre  avis,  lorsqu'on  peut  faire  sécher  le  linge  à  la  vapeur,  le  procédé  le  plus  économique  con- 
■>  sisle  à  le  suspendre  entre  les  parois  de  grands  fourneaux  en  terre  vernissée,  disposés  à  cet  effet,  et  qu'on 
u  chauffe  par  en  bas.  11  est  un  dernier  principe  qu'on  ne  doit  pas  oublier  :  c'est  que  le  linge  des  per- 
«  sonnes  atteintes  de  maladies  contagieuses,  doit  être  lavé  séparément  et  dans  des  vases  particuliers. 
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Moins  explicite  en  ce  qui  concerne  les  latrines,  il  déplore,  comme  nous,  que  la  science  et 
l'industrie  soient  aussi  peu  avancées  sur  ce  sujet,  et  il  s'arrête,  après  avoir  examiné  différents 
systèmes,  à  celui  des  vvater-closets,  dont,  à  son  avis,  le  meilleur  fonctionne  à  l'hôpital  de  la 
Charité  de  Berlin. 

a  Là,  dit-il,  en  faisant  jouer  avec  la  main  un  levier  qui  se  trouve  sur  la  plaque  du  siège,  on  ouvre  à  la 
a  fois  une  conduile  d'eau  et  le  fond  de  la  cuvette,  qui  se  referment  ensuite  par  le  jeu  d'un  contre-poids, 
'c  aussitôt  que  la  main  cesse  d'appuyer  sur  le  levier.  Les  cuvettes,  en  fonte  de  fer  émaillée,  se  déchargent 
«  dans  des  tonneaux  à  double  fond.  Le  fond  supérieur  est  percé  de  trous  dans  le  but  de  séparer  les 
«  liquides  des  solides,  que  la  culture  peut  utiliser  comme  engrais  (1).  » 

Quant  au  chauffage,  l'auteur  déclare  qu'il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  poser 
un  principe  général,  les  appareils  et  le  combustible  à  employer  devant  varier  nécessairement 
selon  le  climat  de  chaque  pays.  L'Allemagne  et  la  Russie  ont  adopté  presque  exclusivement  les 
poêles  en  faïence  ;  la  France  et  l'Italie  préfèrent  ceux  en  fer  ;  en  Angleterre  et  en  Écosse  on  se 
sert  de  cheminées.  Pour  lui,  il  accorde  la  supériorité  aux  poêles  de  faïence.  Tout  en  reconnais- 
sant qu'ils  occupent  beaucoup  de  place,  exigent  des  soins  minutieux  ,  et  sont  d'im  aspect  peu 
agréable,  il  les  préfère  néanmoins,  à  cause  de  l'économie  notable  qu'ils  procurent  et  de  la 
chaleur  toujours  douce  et  toujours  égale  qu'ils  maintiennent  dans  les  salles  :  l'argile  qui  les 
compose  acquiert  promptement  un  grand  degré  de  chaleur,  et  le  conserve  plus  longtemps,  tandis 
que  les  poêles  en  fer,  outre  l'odeur  désagréable  qu'ils  répandent,  s'assimilent  la  vapeur  d'eau  en 
suspension  dans  l'atmosphère  des  salles,  et  rendent  l'air  tellement  sec  que  bien  des  malades  en 
sont  incommodés. 

«  De  notre  temps,  ajoute  M.  le  docteur  Oppert,  on  a  introduit  dans  les  hôpitaux  de  France  et 
«  d'Angleterre,  le  chauffage  parla  caléfaction  de  l'eau.  On  obtient  ainsi  une  chaleur  régulière  et  cepen- 
'*  dant  assez  forte.  Aussi,  ce  système  est-il  encore  le  moins  cotiteux  et  le  mieux  approprié  aux  besoins 
it  des  hôpitaux,  et  nous  n'hésitons  pas  à  en  recommander  l'adoption  dans  ces  établissements. 


(1)  M.  Thorr,  qui  a  traité  avec  plus  de  développements  le  même  sujet,  donne  la  description  suivante  d'un  sys- 
tème de  chaises  mobiles  destinées  à  suppléer,  suivant  lui,  les  latrines  hospitalières  :  «L'emploi  des  chaises  per- 
te cées  dans  les  hôpitaux  offre  de  grands  inconvénients  sous  le  rapport  de  l'hygiène  des  salles.  Dès  longtemps 
<c  l'attention  des  constructeurs  a  été  appelée  sur  ce  point  important,  et  de  nombreux  procédés  assez  bien  appro- 
oc  priés  aux  besoins  des  établissements  hospitaliers,  mais,  en  général,  fort  coûteux,  ont  été  proposés.  A  notre 
ce  avis,  le  meilleur  système  est  celui  des  chaises  mobiles  inventées  dernièrement  pour  la  Maison  de  santé  de 
a  Munich.  Ces  chaises  n'ont  aucun  des  inconvénients  ordinaires  et  sont,  en  même  temps,  construites  à  peu  de 
«  frais.  Il  serait  à  désirer  qu'elles  fussent  employées  dans  tous  les  hôpitaux. 

a.  Les  chaises  dont  il  s'agit  sont  en  bois  et  ont  la  forme  d'un  fauteuil.  Le  fond  est  mobile  et  au-dessous  se 
"  trouve  un  vase  rond  en  zinc  avec  un  couvercle  de  même  métal.  Autour  de  ce  vase  court  une  rainure  dans 
oc  laquelle  entrent  les  bords  du  couvercle,  et,  si  l'on  a  soin  de  toujours  laisser  de  l'eau  dans  cette  rainure,  le 
a  vase  se  trouve  fermé  hermétiquement  et  peut  être  vidé  sans  répandre  aucune  odeur. 

<i  Ces  chaises  sont  placées  dans  des  cabinets  particuliers  près  de  chaque  salle,  et  vidées,  à  certaines  heures, 
«  dans  les  lieux  d'aisances.  Les  cabinets  d'aisances  ne  doivent  pas  être  trop  multipliés  dans  un  hôpital,  parce  que, 
a  malgré  tout  le  soin  qu'on  peut  mettre  à  leur  établissement  et  à  leur  entretien,  ils  répandent  toujours  une  mau- 
a  vaise  odeur,  qui  tend  à  vicier  l'air.  Ils  seront  construits  dans  un  endroit  reculé  et  l'on  aura  la  précaution  d'y 
it  entretenir  l'eau  en  abondance  » 

(M.  Thorr.  Aperçu  sur  lu  construction  et  l'organisation  intérieure  d'un  hôpital,  d'après  l'organisation  de  la 
Maison  de  santé  générale  de  Munich.  Munich,  1847). 
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M.  Thorr,  dans  l'ouvrage  que  nous  avons  déjà  cité ,  donne ,  comme  le  docteur  Oppert ,  le 
programme  d'un  hôpital  modèle,  en  prenant  pour  base  de  son  étude  la  Maison  de  santé  géné- 
rale de  Munich.  Il  pose,  dans  ce  travail,  des  principes  que  nous  avons  cru  utile  de  repro- 
duire ici. 

'(  Il  est  avantageux,  dil-il,  de  disposer  les  bâtiments  de  manière  que  l'hôpital  ne  présente  aucune  cour 
«  complètement  fermée;  cependant  les  cours  fermées  n'ont  aucun  inconvénient,  dès  l'instant  qu'on  peut 
«  leur  donner  une  étendue  suffisante.  En  ce  qui  concerne  l'orientation  des  salles,  il  est  préférable 
«  qu'elles  soient  disposées  dans  l'ordre  parallèle  à  leur  longueur  et  perpendiculaire  à  la  largeur  de  l'é- 
<(  difice.  L'espace  entre  les  lits  ne  doit  pas  être  moindre  de  6  pieds  (l'»75)  (1)  ;  les  rangées  de  lits  doivent 
<(  être  distantes  de  14  à  16  pieds  (4°'09  à  4"»67)  l'une  de  l'autre.  Si  les  salles  ne  contiennent  pas  plus  de 
«  12  lits,  une  hauteur  de  14  à  16  pieds  (4'n09  à  4">67)  est  plus  que  suffisante  aux  exigences  hygiéniques. 
«  Les  lits  doivent  être  disposés  de  façon  à  éviter  aussi  bien  la  fraîcheur  des  murs  que  la  chaleur  des  poêles 
«  et  la  vue  directe  du  jour;  et  les  salles  communes  de  malades  éclairées  par  une  croisée  unique  assez 
«  grande. . .  .  Anciennement,  les  salles,  à  cause  de  leurs  grandes  proportions,  étaient  voûtées;  aujour- 
«  d'hui,  leurs  dimensions  ayant  été  réduites  de  beaucoup,  on  les  plafonne  suivant  la  méthode  usuelle  (2). 
«  Il  sera  utile,  quand  on  en  reconnaîtra  la  possibilité,  de  ménager,  à  l'entrée  des  salles  de  malades,  des 
«  antichambres  destinées  à  les  protéger  contre  les  courants  d'air  froid  qui  s'établissent  chaque  fois  qu'on 
«  ouvre  les  portes  pour  les  besoins  du  service.  Il  était  autrefois  en  usage  dans  les  hôpitaux  de  séparer  les 
((  malades  les  uns  des  autres,  soit  par  des  rideaux,  soit  par  des  paravents  mobiles  ;  mais  cette  méthode 
«  présentait  de  graves  inconvénients.  Elle  était  non-seulement  coûteuse  pour  l'établissement,  mais  encore 
«  nuisible  à  la  santé  des  malades  et  à  la  propreté  des  salles. 


(1)  Le  pied  de  Munich  vaut  C^agi.SeO. 

(2)  En  ce  qui  concerne  la  ventilation  des  salles,  M.  Thorr,  dans  la  première  partie  de  son  ouvrage,  dit  que,  de 
tous  les  savants  et  médecins  qui  ont  recherché  la  meilleure  méthode  de  ventiler  les  maisons  de  santé,  M.  de 
Hœheii,  conseiller  supérieur  médical  privé  et  directeur  de  la  Maison  de  sanié  générale  de  Munich,  est  celui  dont 
le  système,  résultant  de  ses  propres  découvertes  et  des  inventions  anciennes  qu'il  a  perfectionnées,  présente  les 
plus  grands  avantages  (a). 

«  A  l'aide  de  calculs  et  d'essais,  dit  M.  Thorr,  il  a  résolu  complètement,  dans  l'ancienne  Maison  de  santé  des 
t  frères  de  charité  à  Munich,  le  problème  d'une  ventilation  abondante,  continuelle,  et  débarrassée  de  toute  in- 
.1  fluence  nuisible. 

.1  Dans  la  nouvelle  Maison  de  santé,  le  renouvellement  de  l'air  est  produit  exactement  par  ce  système. 
L'opération  qui  consiste  à  introduire  toujours  de  l'air  nouveau  dans  les  salles  de  malades  se  divise,  suivant 
«  M.  de  Hœherl  en  deux  parties  :  enlever  l'air  des  salles  et  le  remplacer  continuellement  par  de  l'air  frais. 

«  La  première  partie  peut  être  appelée  la  succion  :  la  succion  est  produite  par  le  ventilateur  à  pompe  ;  la 
«  deuxième  exécutée  par  le  ventilateur  de  pression,  s'appelle  la  pression. 

a  Les  mouvements  de  ces  deux  appareils  sont  combinés  de  telle  façon  qu'ils  agissent  toujours  ensemble,  etavec 
a  plus  ou  moins  de  force,  suivant  les  circonstances  ou  les  besoins.  L'opération  de  la  succion,  pendant  l'hiver, 
<t  diffère  peu  de  celle  qui  a  lieu  en  été.  Le  feu  des  poêles  ne  pouvant  trouver  l'air  nécessaire  à  son  almientation 
te  qu'en  dehors  des  salles  de  malades,  les  portes  des  poêles  y  étant  continuellement  fermées,  on  a  établi  des 
ce  tuyaux  qui,  partant  du  fourneau  des  poêles,  aboutissent  au  mur  du  fond  de  chaque  salle,  où  ils  se  terminent 
«  par  plusieurs  petites  ouvertures  égales. 

K  Dans  l'été,  le  foyer  vide  de  la  cheminée  produit  ce  même  effet  de  succion. 

«  L'appareil  qui  produit  la  pression  consiste  dans  une  caisse  établie  au  plus  haut  point  de  la  toiture  du  bâti- 
«  ment  :  cette  caisse  est  percée  d'ouvertures  dans  la  direction  des  quatre  points  cardinaux.  L'air  mobile  et  poussé 
a  dans  tous  les  sens,  est  conduit  par  des  voies  de  communication  particulières  dans  les  salles  de  malades,  où  il 
«  est  chauffé,  l'hiver,  par  les  poêles,  avant  de  s'y  répandre.  » 

la)  Traité  sur  les  soins  à  donner  aux  maladis  et  aux  pauvres,  avec  un  historique  détaillé  des  essais  d'amélioration  faits  dans  l'ancienne 
Maison  de  sanlé  Ce  Saint-JIaximilien,  chez  les  frères  de  charité,  et  de  leur  application  dans  la  nouvelle  Maison  de  santé  de  Munich. 
(Munich,  ^Si3.] 
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n  On  a  essayé  depuis  un  nouveau  syslème  de  séparation  consislani  en  cloisons  de  bois  fort  légères  et 
«  assez  bien  appropriées  au  but  qu'on  se  proposait.  Ces  cloisons,  outre  leur  bon  marché,  présentaient 
«  l'avantage  de  pouvoir  être  nettoyées  et  peintes  aussitôt  que  les  besoins  du  service  l'exigeaient.  En  1826, 
i(  ces  cloisons  furent  supprimées  dans  les  salles  de  clinique  de  la  Maison  de  santé  de  Munich.  En  1832, 
«  la  même  mesure  fut  appliquée  à  toutes  les  salles  du  même  établissement,  pour  faire  droit  aux  réclama- 
«  lions  des  étudiants  qui,  fort  nombreux  alors,  ne  pouvaient  approcher  des  lits  pour  observer  les  malades. 
«  Nousne  condamnons  pas,  d'une  manière  absolue,  l'emploi  des  rideaux  et  desparavents  comme  moyen  de 
'<  séparation  dans  les  salles  de  malades,  mais  on  ne  doit  y  recourir  qu'en  cas  urgent  » 

Parmi  les  nombreux  établissements  hospitaliers  que  renferme  la  ville  de  Berlin,  il  en  est  trois 
qui  nous  ont  paru  mériter  une  mention  particulière  :  l'hôpital  royal  de  la  Charité,  l'hôpital  de 
Béthanie,  et  enfin  la  nouvelle  Maison  juive  de  santé,  à  laquelle  nous  consacrons  plus  loin  une 
notice  spéciale. 

L'hôpital  royal  de  la  Charité  àBeiiin  présente  une  ressource  normale  de  1,300  lits  qui,  en  été.  Hôpitaux  de  Berlin, 
se  réduit  à  1,000  et,  en  hiver,  atteint  et  dépasse  même  1,400;  mais,  dans  ce  nombre,  sont    Hôpital  royal  de 

'  '  '  ^  Chanté. 

compris  des  lits  d'aliénés,  de  vénériens,  d'épileptiques,  qui  occupent  un  bâtiment  spécial  désigné 
sous  le  nom  de  Nouvelle  Charité.  Située  à  l'extrémité  des  terrains  de  l'hôpital,  cotte  partie  de 
l'établissement  en  est  séparée  par  un  mur  ;  une  porte  particulière  sert  aux  communications  per- 
manentes du  service. 

Le  bâtiment  principal  offre  une  disposition  analogue  à  celle  de  l'hôpital  militaire  de  Vincennes, 
de  l'hôpital  Necker,  etc.,  etc.  :  c'est  un  vaste  pavillon  central  flanqué  de  deux  grandes  ailes  laté- 
rales entre  lesquelles  existe  une  belle  plantation  d'arbres.  Le  service  d'accouchement,  qui  compte 
32  lits,  occupe  un  pavillon  isolé  au  fond  des  jardins  et  reste  complètement  vide  l'été. 

«  Ce  service,  dit  M.  Esse  (1),  a  été  récemment  installé  dans  les  anciens  bâtiments  de  l'hôpilal  de  la 
«  Charité  qui  étaient  autrefois  affectés  aux  varioles  :  c'est  une  maison  en  quelque  sorte  indépendante  de 
u  l'hôpital  ;  elle  peut  recevoir  80  malades  et  servir  de  modèle  comme  établissement  secondaire. 

«  Elle  se  compose  d'un  sous-sol,  d'un  rez-de-chaussée  et  d'un  premier  étage.  Le  sous-sol  est  voûté  et 
«  mesure  12  pieds  (3™72)  (2)  de  haut  au  sommet  de  la  voûte.  Nullement  humide,  et  disposé  de  manière  à  se 
«  prêter  à  toutes  les  exigences  économiques  du  service,  il  pourrait  facilement,  en  cas  de  nécessité,  être 
«  complété  par  l'installation  d'une  cuis-ine,  d'une  buanderie,  et  même  d'une  salle  des  morts.  Mais  ces 
«  différents  services  étant  assurés  d'ailleurs,  le  sous-sol  a  été  converti  en  chambres  et  est  devenu  l'habi- 
«  lation  des  élèves  sages-femmes  et  des  femmes  enceintes  valides  qui  s'en  contentent  et  qui,  attendu  leur 
«  bon  état  de  santé,  ne  paraissent  pas  en  souffrir.  Ce  sous-sol  est  d'ailleurs  pourvu  d'un  service  complet 
«  de  bains,  de  water-closels  et  abondamment  fourni  d'eau,  dont  l'écoulement  a  lieu  dans  un  fossé  d'eau 
«  courante  qui  sert  d'égout. 

«  Un  escalier  de  pierre  placé  au  milieu  de  l'édifice  conduit  au  rez-de-chaussée  et  au  premier  étage 
«  qui  ne  diffèrent  que  par  le  plus  ou  moins  d'élévation  des  plafonds;  les  dispositions  intérieures  étant 
«  exactement  semblables.  A  chaque  étage,  des  corridors  s'étendent  à  droite  et  à  gauche  de  l'escalier.  Ils 
«  sont  fermés  avec  des  fenêtres  doubles  et  chauffés  au  moyen  de  grands  poêles  en  faïence,  on  y  main- 
ci  tient  constamment  le  même  température  que  dans  les  salles.  A  chaque  extrémité  on  a  établi  un  water- 
«  closet  ;  tous  les  malades  qui  sont  en  état  de  se  lever  peuvent  s'y  rendre  sans  inconvénient,  grâce  à 
«  cette  égalité  de  température  qui  règne  dans  les  salles  et  dans  les  corridors.' 

«  Les  murs  des  pignons  sont,  à  chaque  étage,  percés  d'une  fenêtre,  ce  qui  a  permis  de  diviser  par  un 


(1)  Die  Krankenhauser,  ihre  Einrichtung  und  Vervalluvg...  Von      C.  H.  Esse.  Berlin,  1857. 

(2)  Le  pied  de  Berlin  vaut  0m309,7â6. 
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«  mur  les  chambres  situées  aux  deux  extrémités  du  bâtiment  et  d'y  établir  ainsi  deux  pièces  éclairées, 
«  l'une  par  la  fenêtre  qui  s'ouvre  sur  le  pignon  et  l'autre  par  la  fenêtre  de  la  façade.  La  première  sert 
i'  de  salle  de  bains  et  de  cuisine  à  thé,  et  la  seconde  est  occupée  par  un  infirmier.  De  cette  façon,  on  est 
«  arrivé  à  installer  à  chaque  étage  deux  chambres  d'infirmiers,  deux  salles  de  bains,  deux  water-closets, 
«  deux  cuisines  à  tlié,  et  toutes  les  conduites  nécessaires  pour  l'approvisionnement  et  l'écoulement  des 
«  eaux.  Les  baignoires  sont  en  cuivre  et  montées  sur  roulettes.  Grâce  à  cette  disposition  dont  il  a  déjà 
«  été  parlé  ailleurs,  il  est  possible  de  les  remplir  dans  la  salle  de  bains  et  de  les  transporter  dans  les 
«  chambres  mêmes  des  malades.  Elles  sont  ensuite  ramenées  dans  la  salle  de  bains  pour  y  être  vidées. 
0  Les  chambres  de  malades  ou  chambres  d'accouchées  n'ont  qu'une  seule  grande  fenêtre;  mais  sont, 
(I  pour  tout  le  reste,  disposées  suivant  les  règles  indiquées  pour  des  établissements  plus  importants. 
«  Elles  ne  contiennent  que  six  lits,  afin  de  laisser  libre  l'espace  nécessaire  aux  berceaux  des  nouveau- 
ci  nés.  D'ailleurs,  à  raison  de  leur  position,  le  cube  d'air  affecté  aux  femmes  en  couches  doit  être  plus 
«  considérable  que  celui  qu'on  attribue  ordinairement  aux  malades. 

«  Le  grenier  ne  sert  que  de  débarras  pour  le  linge  et  les  bardes;  mais  si  l'établissement  cessait  un 
«  jour  de  dépendre  de  l'hôpital  de  la  Charité,  ce  dernier  pourrait  facilement  être  converti  en  salles  sup- 
«  plémentaires  de  malades,  et  recevoir  le  vestiaire,  la  lingerie,  etc.  On  pourrait  encore  et  on  devrait 
«  même  y  installer  des  réservoirs  d'eau.  L'eau  serait  montée  et  chauffée  au  moyen  d'une  pompe  et  d'une 
«  machine  à  cylindre  établies  dans  le  sous-sol. 

«  La  supériorité  de  celte  organisation  est  aujourd'hui  reconnue.  Cependant,  comme  on  avait  à  appli- 
«  quer  ces  dispositions  à  un  bâtiment  construit  pour  une  autre  but,  on  s'est  trouvé  quelquefois  gêné 
«  dans  l'exécution.  « 

Enti'e  l'hôpital  et  le  service  d'accouchement,  et  h  une  certaine  distance  des  deux,  se  trouve 
dans  un  état  d'isolement  absolu,  un  deuxième  pavillon  appelé  Lazaret  d'été  :  celui-ci  qui  repro- 
duit presque  identiquement  les  dispositions  du  petit  hôpital  Israélite  dont  nous  offrons,  page  449, 
un  plan  très-détaillé,  constitue  une  des  particularités  les  plus  intéressantes  de  l'hôpital  de  la 
Charité,  en  ce  sens  qu'il  reste  inoccupé  l'hiver  et  reçoit,  pendant  la  belle  saison,  les  femmes  en- 
ceintes et  les  grands  malades  ;  il  est  possible  alors  d'aérer  les  salles  du  service  spécial  d'ac- 
couchement et  celle  des  grauds  malades  de  l'hôpital  principal.  On  comprend  tout  l'avantage  de 
cette  combinaison,  qui  permet  de  réparer  et  d'assainir,  pendant  les  mois  où  il  est  possible  de  le 
faire  utilement,  les  services  généralement  encombrés  l'hiver  et  dont  la  salubrité  ne  saurait  être, 
par  conséquent,  trop  complètement  assurée. 

Dans  le  lazaret  d'été,  les  salles  sont  spacieuses  :  celles  du  service  d'accouchement  ne  con- 
tiennent que  10  à  12  lits;  celles  des  autres  malades,  disposées  dans  le  principe  pour  16  lits, 
en  reçoivent  quelquefois  18  ou  20  sur  trois  rangs.  Toutes  les  salles  s'ouvrent  sur  un  large  corridor 
et  presque  toutes  renferment  un  cabinet  d'aisances  avec  un  lavabo  placé  à  côté;  de  distance  en 
distance,  sont  distribuées  les  chambres  des  surveillants. 

Voici,  également,  d'après  la  monographie  qu'en  a  donnée  M.  Esse,  dans  son  ouvrage  déjà  cité 
sur  la  construction  des  hôpitaux,  la  description  exacte  du  Lazaret  d'été  de  l'hôpital  de  la  Charité, 
oii  naturellement  on  n'a  pas  di\  prévoir  l'installation  d'appareils  de  chauffage  : 

«  Dans  le  sous-sol,  partout  voûté,  on  a  ménagé  de  vastes  espaces  pour  l'installation  d'une  machine  à 
•::  vapeur  et  de  magasins  d'approvisionnement,  ainsi  qu'un  système  complet  de  canalisation  pour  l'éva- 
<  cuation  des  parties  liquides,  des  closets  et  des  eaux  ménagères.  Le  rez-de-chaussée  mesure  16  pieds  de 
(I  hauteur  (â^QG).  Le  vestibule  de  l'entrée  centrale,  qui  est  aussi  l'entrée  principale  du  pavillon,  a  23  pieds 
«  de  long  (7'nl2)  sur  10  pieds  (3'"10)  de  large.  Les  deux  entrées  latérales  placées  dans  les  deux  pignons 
a  opposés  sont,  comme  l'entrée  principale,  fermées  par  des  portes  vitrées,  à  deux  battants,  de  6  pieds  (1™86) 
«  de  large  sur  13  pieds  1/2  (4"18)  de  haut;  on  y  accède  par  un  double  rang  d'escaliers  en  grès.  Un  corridor 
«  large  et  éclairé  par  douze  fenêtres  règne  dans  toute  la  longueur  du  bâtiment,  d'un  pignon  à  l'autre. 
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"  11  est  fermé  au  milieu  par  une  barre  d'appui,  tournée  et  polie,  destinée  à  limiter  la  partie  du  bâtiment 
«  affectée  à  chaque  sexe.  Quatre  grandes  salles  de  malades,  de  54  pieds  (16'»32)  de  long  sur  36  (11™15) 
«  de  profondeur,  donnent  sur  le  corridor;  elles  comptent  chacune  16  lits.  A  côté  de  chaque  salle  se 
«  trouvent  :  1"  au  centre,  un  passage  de  communication  pour  aller  d'une  salle  à  l'autre;  2»  d'un  côté, 
«  l'office  aux  infusions  (cuisine  à  thé),  l'évier,  les  water-closets  particuliers  au  service;  de  l'autre,  une 
«  chambre  d'infirmiers,  qui  a  12  pieds  (3™71)  de  longueur  sur  17  (5'n26)  de  profondeur. 

«  Dans  l'avant-corps  central  se  trouvent,  à  droite  et  à  gauche  du  vestibule,  les  chambres  de  réception 
«  et  d'habillement,  et  ensuite,  dans  un  corps  de  bâtimentcn  retraite,  les  water-closets  du  service  général 
«  éclairés  par  deux  fenêtres,  une  sur  chacune  des  faces  du  bâtiment.  Dans  les  avant-corps  latéraux  on 
«  a  établi,  outre  les  chambres  destinées  aux  médecins,  des  chambres  d'un  et  de  deux  liis,  pour  l'isole- 
«  ment  de  certains  malades,  et  un  service  de  bains,  composé  seulement  de  deux  baignoires. 

«  Les  dispositions  du  premier  étage  répètent  celles  du  rez-de-chaussée,  avec  cette  exception  que  l'em- 
('  placement  du  vestibule  central  est  occupé  par  une  belle  salle  d'opérations  parfaitement  entendue. 

«  Les  greniers,  divisés  par  des  cloisons  en  planches,  forment  plusieurs  pièces  dans  lesquelles  sont 
<'  placés  les  réservoirs  et  où  l'on  serre  les  ustensiles  de  réserve,  ainsi  que  les  bardes  personnelles  des 
«  malades.  » 

Un  quatrième  bâtiment  renferme  la  salle  des  morts  et  l'institut  pathologique  ;  c'est  là  que  se 
font  les  autopsies  et  les  cours  :  un  musée  anatomique  y  est  annexé.  Après  que  l'autopsie  des 
corps  a  eu  lieu,  on  les  transporte  dans  un  cercueil  à  la  chapelle,  où  les  parents  et  amis  viennent 
les  reconnaître.  Cette  chapelle  est  située  à  l'extrémité  de  l'établissement,  de  telle  soite  qu'aucune 
des  personnes  qui  assistent  aux  convois  ne  puisse  pénétrer  dans  l'intérieur. 

Dans  un  sixième  bâtiment  se  trouve  la  buanderie  dont  la  machine  à  vapeur  sert  aussi  à  scier 
le  bois.  Le  système  de  blanchissage  n'offre  rien  de  particulier,  sinon  que  le  linge  mouillé  est 
pressé  au  moyen  d'nn  appareil  hydraulique.  Les  detix  étages  compreiment  deux  grands  séchoirs 
dont  l'intérieur  est  chauffé  par  le  système  russe,  c'est-à-dire  par  de  gros  tuyaux  coudés  qu'on 
pousse  au  rouge. 

La  cuisine  qui  vient  d'être  construite  en  appendice,  à  l'une  des  extrémités  du  bâtiment  princi- 
pal, de  manière  à  pouvoir  desservir  les  services  isolés,  se  compose  de  trois  fourneaux  installés 
d'après  le  système  de  nos  hôpitaux  :  l'un  pour  les  malades,  l'autre  pour  les  employés,  le  troi- 
sième pour  les  médecins  et  internes  nourris  dans  l'établissement. 

Le  plan  de  l'hôpital  des  Diaconesses  de  Béthanie  (1)  fondé  à  Berlin,  en  1847,  par  le  feu  roi ,    Hôpital  de  Béthanie. 
reproduit,  mais  sur  une  très-grande  échelle,  celui  de  notre  hospice  Saint-BIichel,  àSaint-Mandé, 
que  nous  avons  donné  page  319  de  ce  volume,  et  se  rapproche  également  beaucoup,  quant  aux 


)  L'institution  des  diaconesses  de  Béthanie,  fondée,  à  titre  d'essai,  par  le  roi  de  Prusse,  est  destinée  à  former 
des  filles  de  charité  protestantes  qui,  dans  un  esprit  de  piété  et  de  dévouement,  se  consacrent  librement  au  service 
des  malades,  à  l'imitation  des  sœurs  de  charité  catholiques.  Elles  sont  placées  sous  la  surveillance  d'une  supé- 
rieure qui  administre  tout  l'établissement,  le  représente  à  l'extérieur  et  préside  à  l'économie  des  dépenses.  Elle 
est  assistée  d'un  pasteur,  d'un  médecin  et  d'un  conseil,  qui  met  à  sa  disposition  le  nombre  d'employés  néces- 
saire à  l'administration  de  l'établissement. 

On  n'admet,  dans  cette  institution,  que  des  jeunes  filles  ou  des  veuves,  de  religion  protestante,  de  bonne  vie  et 
mœurs,  âgées  de  dix-huit  ans  au  moins  et  de  quarante  au  plus.  Le  noviciat  dure,  en  général,  de  six  mois  à  un  an. 
Il  se  prolonge  cependant  pendant  deux  et  quelquefois  môme  pendant  trois  ans. 

Les  diaconesses  s'engagent  pour  cinq  ans.  Ce  laps  de  temps  écoulé,  elles  redeviennent  libres.  Elles  peuvent 
cependant  rompre  leur  engagement  avant  l'expiration  de  ces  cinq  années,  lorsque  des  motifs  graves  les  y  contrai- 
gnent. Au  nombre  de  ces  moCfs,  se  place  en  première  ligne  le  mariage.  Dans  ce  cas,  et  avant  de  se  fiancer,  elles 
doivent  prendre  conseil  de  la  supérieure  et  prévenir  de  leur  sortie  au  moins  trois  mois  à  l'avance. 
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distributions  intérieures,  de  celles  adoptées  à  l'Hôpital-général  de  Hambourg,  dont  la  planche 
13  bis  offre  le  plan  détaillé. 

L'ensemble  de  ses  dispositions  ainsi  que  les  détails  de  sa  construction,  très-soignés  au  point 
de  vue  architectonique,  l'ont  fait  généralement  considérer  comme  un  des  hôpitaux  modèles  de 
l'Allemagne.  Au  premier  abord,  le  développement  et  l'aspect  extérieur  de  ses  bâtiments  donne- 
raient à  penser  qu'il  renferme  un  nombre  de  malades  supérieur  à  celui  qui  y  est  réellement 
admis;  mais,  de  fait,  il  ne  contient  que  de  300  à  350  malades.  Deux  causes  importantes  motivent 
ce  chiffre  relativement  peu  élevé  :  d'abord  un  certain  nombre  de  salles  sont  toujours  vides,  afin  de 
pouvoir  alterner  les  services  et  les  aérer.  De  plus,  il  y  a  des  chambres  de  l'''  et  de  2»  classe,  pour 
des  malades  payants,  c'est-à-dire  à  40  et  20  thalers  (148  fr.  40  et  74  fr.  20)  par  mois  (1). 

Outre  une  grande  propreté  et  l'absence  de  toute  odeur,  on  remarque  que  les  salles  ne  con- 
tiennent jamais  plus  de  10  à  14  lits  et  qu'elles  s'ouvrent  toutes  sur  un  corridor.  A  Bélhanie, 
comme  dans  les  autres  hôpitaux  de  Berlin,  les  salles  ne  sont  éclairées  que  d'un  côté,  par  une 
double  fenêtre  correspondante  à  la  porte  d'entrée.  En  hiver,  les  corridors  sont  chauffés  à  la 
vapeur  ;  mais,  comme  cette  chaleur  souvent  trop  forte  pourrait  être  nuisible  aux  malades, 
on  se  sert,  dans  les  salles,  de  grands  poêles  en  faïence  généralement  en  usage  en  Allemagne. 

Entre  les  salles  de  malades  sont  placées,  de  distance  en  distance,  les  chambres  des  surveil- 
lantes. La  direction  des  services  de  Béthanie  est  confiée  aux  diaconesses  dont  cet  hôpital  est  la 
maison-mère  :  le  rez-de-chaussée  est  réservé  à  leur  communauté. 

Le  sous-sol  renferme  les  magasins,  la  cuisine  et  quelques  autres  services. 

Au  rez-de-chaussée  se  trouvent  la  pharmacie,  l'école,  les  bains,  le  réfectoire  des  diaconesses, 
la  salle  des  conférences,  le  logement  de  l'administrateur  et  de  l'ingénieur,  et  les  bureaux. 

Les  étages  supérieurs  renferment  les  salles  de  malades:  les  femmes  occupent  la  gauche 
des  bâtiments  et  les  hommes,  la  droite  ;  au  centre  se  trouvent  la  chapelle  et  des  salles  de  con- 
valescents. Il  est  à  remarquer  que  les  salles  ne  sont  pas  spécialement  destinées  au  traitement  de 
certaines  maladies  :  de  temps  à  autre  on  modifie  le  genre  des  admissions,  de  telle  sorte  que  la 
même  nature  d'affection  ne  soit  pas  constamment  reçue  et  traitée  dans  la  même  salle.  Dans  le  ser- 
vice des  enfants,  un  large  balcon  formant  terrasse  couverte,  permet  de  placer  en  plein  air,  toute 
la  journée,  ceux  qui  ne  sont  pas  assez  forts  pour  se  rendre  au  jardin.  A  chaque  étage,  on  a 
ménagé  un  office  où  se  préparent  les  cataplasmes,  et  des  cabinets  d'aisances  s'ouvrant  sur  les 
corridors.  Au  moyen  de  la  vapeur,  l'eau  froide  nécessaire  aux  besoins  des  différents  services  est 
amenée  dans  les  réservoirs  et  distribuée  ensuite,  en  même  temps  que  l'eau  chaude,  aux  étages 
supérieurs.  C'est  encore  au  moyen  de  la  vapeur  que  les  aliments  sont  cuits  à  la  cuisine  et  trans- 
portés dans  les  divers  services,  que  s'opère  le  blanchissage  du  linge  et  le  chauffage  des  étuves 
qui,  en  hiver,  servent  de  séchoirs.  Derrière  l'hôpital  s'étendent  de  vastes  jardins,  au  milieu  des- 
quels on  a  établi  une  glacière  et  un  petit  bâtiment  destiné  aux  autopsies.  La  pharmacie  est  confiée 
aux  soins  des  diaconesses,  qui  se  bornent  du  reste  à  préparer  les  potions  et  à  les  distribuer  aux 
malades,  tous  les  médicaments  étant  achetés  directement  en  ville. 

Sous  le  rapport  architectural,  la  façade  extérieure  de  l'hôpital  de  Béthanie  ne  manque  pas  de 
caractère,  et,  quoique  le  style  n'en  soit  pas  d'un  goût  irréprochable,  elle  affecte  une  certaine 
recherche  et  une  originalité  de  formes,  qui  frappent  et  captivent  tout  d'abord.  L'église,  réservée 
au  culte  prolestant,  occupe  la  partie  centrale  :  elle  forme  un  avant-corps  surmonté  d'un  campanille. 
Cet  avant-corps  est  flanqué  de  deux  hautes  tourelles  polygonales  et  terminé  par  deux  forts  pilas- 
tres très-saillants  qui  se  répètent  aux  extrémités  de  la  façade  ;  il  est  percé,  au  premier  et  au 


(1)  Le  lhaler  ou  écu  de  30  silLergroschens  vaut  3  fr.  71  c.  de  noire  monnaie. 
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deuxième  étiiges,  de  trois  fenêtres  cintrées  formant  une  large  baie.  Sur  tout  le  reste  de  la  façade, 
les  fenêtres  sont  également  cintrées  et  alternativement  seules  ou  accouplées,  de  manière  à  donner 
un  plus  facile  accès  à  l'air  et  à  la  lumière.  L'hôpital  de  Béthanie  se  compose  d'un  sous-sol,  d'un 
rez-de-chaussée  et  de  deux  étages  surmontés  d'un  toit  en  terrasse,  garni  d'une  galerie  découpée, 
au-dessus  d'un  entablement  à  modillons  d'un  caractère  très-ferme;  il  occupe  une  position  un 
peu  élevée,  et  on  y  accède  par  deux  larges  ram-pes  qui  contribuent  à  l'originalité  de  l'aspect 
général.  C'est,  en  somme,  un  beau  bâtiment  et  dont  la  destination  hospitalière  est  assez  élégam- 
ment accusée. 

Voici,  d'après  M. Stein,  l'état  des  dépenses  qu'ont  entraînées  la  construction  et  l'installation  de 
l'hôpital  de  Béthanie  : 

«  Le  montant  des  devis  primitifs,  établis  d'après  les  plans  dressés  et  approuvés,  s'élevait,  en  chiffres 
«  ronds,  à  460,000  thalers  (soit  en  monnaie  de  France  1,706,600  fr.).  Ce  chiffre  fut  porté  pendant  le 
«  cours  des  travaux  à  490,000  thalers  (1,817,900  fr),  dont  440,000  (1,632,400  fr.),  pour  la  construction 
«  et  50,000  lhalers  (185,500  fr.),  pour  l'installation  et  l'ameublement  des  bâtiments.  Dans  cette  somme 
«  n'était  pas  comprise  la  valeur  du  terrain. 

«  La  construction  du  pavillon  central  figurait  dans  la  dépense  totale  jiour  la  somme  de  77,857  thalers, 
<i  8  silbergroschens  et  5  pfennings  (288,850  fr.  48  c.)  ;  ce  bâtiment  devant  occuper  une  surface  de 
"  9,069  pieds  carrés  (869mq72),  le  pied  carré  était  porté  au  prix  moyen  de  8  thalers  17  sbg.  et  6  pf, 

«  La  dépense  prévue  pour  la  construction  de  l'aile  sud  était  de  128,423  th.  24  sbg.  5  pf. 
«  (476,452  fr.  26  c).  La  surface  de  celte  aile  est  de  16,557  pieds  carrés  (l,587mq82),  soit  une  dépense 
V  de  7  th.  22  sbg.,  par  pied  carré.  La  superficie  de  l'aile  nord  est  également  de  16,557  pieds.  Sa  construc- 
0  lion  était  comptée  pour  129,521  th.  21  sbg.  6  pf.  (480,525  fr.  49  c.)  ou  7  th.  24  sbg.  8  pf.,  par 
«  pied  carré.  Enfin,  le  bâtiment  réservé  aux  employés  et  qui  s'étend  sur  une  longueur  de  88  pieds 
«  (27^25'=)  et  une  profondeur  de  44  (13m63':),  devait  coûter  21,513  th.  6  sbg.  6  pf.  (79,814  fr.  01  c), 
«  c'est-à-dire  5  th.  12  sbg.  6  pf,  par  pied  carré 

«  Les  murs  de  clôture,  les  grilles  en  fer,  l'établissement  des  chemins  et  des  trottoirs  étaient  portés 
«  au  devis  pour  une  dépense  de  30,000  th.  (111,300  fr.).  L'économie  réalisée  sur  la  somme  prévue 
«  pour  la  construction  a  été  de  7,000  th.  (25,970  fr.);  par  contre,  si  on  avait  fourni  les  lits,  le  linge  et 
«  les  ustensiles  nécessaires  pour  350  malades,  on  aurait  eu  un  excédant  de  dépense  de  50,000  th.  On 
«  n'a  dépensé  jusqu'à  présent,  pour  ce  chapitre,  qu'une  somme  de  14,000  thalers  (51,940  fr.).  » 

On  voit,  d'api^ès  les  chiffres  arrêtés  à  cette  époque,  que  les  frais  de  construction  et  d'ameu- 
blement de  l'hôpital  de  Béthanie  s'élevaient  alors  à  environ   1,600,000  fr.  » 

Qui,  répartis  sur  350  lits,  donnent  une  dépense  moyenne,  par  lit,  de  près  de        4,572  » 

L'ameublement  paraît  avoir  été,  comme  la  construction,  l'objet  de  soins  attentifs  et  de  recherches 
ingénieuses.  Sans  donner  ici  l'inventaire  complet  et  détaillé  du  mobilier  d'une  salle,  ainsi  que 
l'a  fait  M.  Stein,  nous  ne  croyons  pas  hors  de  propos  de  décrire,  d'après  lui,  le  meuble  principal, 
c'est-à-dire  le  lit  des  malades. 

«  A  l'exception  de  quelques-uns  réservés  aux  enfants,  tous  les  lits  sont  en  fer.  On  se  sert  pour  faire 
«  les  pieds  des  vieux  canons  de  fusil  que  la  manufacture  d'armes  débite  comme  marchandise  de  rebut. 
«  Les  parois  latérales,  les  chevets,  sont  en  tôle,  et  le  fond  se  compose  de  larges  bandes  de  fer  rivées 
«  après  les  montants  et  croisées,  dans  le  sens  de  la  longueur  et  de  la  largeur,  de  manière  à  former  une 
«  espèce  de  fond  de  sangles.  Le  côté  intérieur  du  chevet  est  pourvu  d'une  mince  garniture  de  bois,  afin 
a  d'éviter  aux  malades  toute  impression  désagréable  de  froid  produite  par  le  contact  du  fer.  Pour  les 
«  malades  atteints  d'affections  externes  et  pour  ceux  qui  ont  été  opérés  des  jambfs  ou  des  bras,  on 
«  établit  un  cadre  reposant  sur  les  quatre  pieds  du  lit  et  fixé  à  un  support,  de  manière  à  pouvoir  sou- 
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«  lever  le  malade  Deux  traverses  mobiles  permettent  de  donner  au  lit  différents  degrés  d'inclinaison. 
«  Dans  quelques  salles  de  médecine  on  trouve  des  lits  garnis  de  rideaux  à  leur  chevet.  Des  opinions 
«  tout  à  fait  différentes  se  sont  élevées  sur  les  avantages  de  leur  emploi  :  quelques  médecins  les  con- 
«  sidèrent  comme  indispensables  pour  isoler  les  malades,  les  mettre  à  l'abri  des  courants  d'air,  etc.  ; 
«  d'autres  au  contraire  en  blâment  l'usage.  Quoiqu'il  en  soit,  l'emploi  général  des  rideaux,  dans  les 
«  hôpitaux  de  construction  récente  et  dans  tous  ceux  qui  possédaient  des  ressources  suffisantes  pour 
«  faire  face  à  cette  dépense,  témoigne  assez  de  leur  utilité  (1).  On  a  cherché  un  terme  moyen  dans  l'instal- 
«  lation  des  demi-rideaux.  A  cet  effet,  on  dispose,  au-dessus  du  chevet  du  lit,  en  forme  de  fer-à-cheval , 
deux  tringles  de  fer  qui  soutiennent  des  rideaux  vert-mat.  A  ces  tringles  est  encore  fixée  une  poignée 


(1)  On  voit,  par  celte  citation,  qu'en  Allemagne  comme  en  France,  la  question  des  rideaux  est  loin  d'être  résolue 
et  que  de  nombreuses  divergences  d'opinion  peuvent  être  constatées  à  son  sujet.  M.  le  docteur  Louis  F.  Riegler, 
dans  un  ouvrage  sur  la  construction  et  l'organisation  intérieure  des  hôpitaux,  publié  à  Vienne,  en  1831,  a  résumé, 
dans  un  chapitre  que  nous  reproduisons  ici,  l'examen  de  tous  les  systèmes  jusqu'alors  en  usage  dans  les  établis- 
sements allemands  : 

«  Les  paravents,  qui  ont  pour  but  d'entourer  temporairement  le  lit  d'un  malade  ou  d'un  mourant,  sont  en 
«  «sage  à  l'hôpital  militaire  de  Dresde  et  à  la  Charité  de  Berlin.  Ces  paravents  sont  tendus  en  toile  verte,  ce  qui 
c<  vaut  déjà  mieux  que  la  toile  cirée  ou  le  canevas  dont  on  fait  usage  à  Béthanie.  Ces  derniers,  dit  paravents  à 
«  pliants,  avec  pieds  tournés  en  bois,  sont  de  forme  très-gracieuse  ;  mais,  sous  le  triple  rapport  de  la  commodité, 
<t  de  la  durée  et  du  bon  marché,  on  doit  préférer  les  simples  planches  que  les  frères  de  la  Charité  de  Lintz  placent 
«  sur  les  côtés  des  lits,  afin  de  préserver  les  malades  des  courants  d'air.  Cette  disposition  se  retrouve  à  l'hôpital 
<t  des  Enfants-malades  de  Paris,  pour  les  enfants  agités  {a). 

■'  Jusqu'en  1832,  à  la  Maison  de  santé  de  Munich,  les  lits  étaient  séparés  par  de  petites  cloisons  basses  et  légères 
a  de  sorte  que,  sous  le  plafond  commun,  chaque  lit  se  trouvait  comme  dans  une  cellule.  Aujourd'hui,  on  se  sert 
«  de  paravents  mobiles  pour  isoler  les  malades  et  les  mourants.  A  la  Maison  générale  de  santé  d'Amsterdam, 
«  beaucoup  de  lits  sont  surmontés,  à  une  hauteur  de  9  pieds  environ,  d'une  sorte  de  dais  ou  baldaquin  tendu  sur 
«  un  cadre  :  les  galeries  qu'on  voit  encore  autour  de  quelques  salles  hautes  ont  inspiré  l'idée  de  ces  baldaquins 
«  dont  l'utilité  est  aujourd'hui  reconnue,  surtout  dans  les  salles  où  sont  traités  les  maladies  d'yeux. 

■I  Dans  la  plupart  des  maisons  de  santé  on  préfère  aux  paravents  les  rideaux  de  lits,  quoiqu'ils  nuisent  beaucoup 
«  à  la  propreté  et  à  la  circulation  de  l'air,  et  qu'ils  empêchent  d'exercer  sur  tous  les  malades  une  surveillance 

constante  ;  de  sorte  qu'une  personne  atteinte  d'épilepsie  (fraisen),  frappée  d'apoplexie  foudroyante  ou  à  l'agonie, 
«  peut  rester  longtemps  sans  secours.  On  pourrait  encore  objecter  qu'ils  aident  les  malades  à  se  soustraire  à  la 
«  stricte  observation  de  la  diète  et  de  la  discipline. 

«  Une  tringle  de  fer,  en  forme  demi-circulaire,  attachée  d'un  côté  au  mur,  et  faisant  saillie  sur  la  moitié  du  lit, 
'  soutient  les  rideaux,  ainsi  que  la  courroie  ou  support,  dont  les  malades  s'aident  pour  se  soulever;  cette 
•<  tringle  s'appuie  sur  deux  montants  scellés  dans  le  mur  et  destinés  à  la  fortifier.  Cette  disposition  permet  de 
et  laisser  le  lit  à  découvert  ou  de  le  fermer  complètement  au  moyen  de  rideaux  de  calicots  ;  elle  a  été  adoptée 
'<  dans  les  hôpitaux  civils  à  Anvers,  à  la  Charité  de  Berlin,  à  Saint-Jean  de  Bruxelles,  à  la  Maison  de  santé  de 
«  Bamberg  et  dans  l'hôpital  des  Fatebene  Fratelli  (frères  faites-bien)  de  Milan.  On  la  trouve  encore,  mais  plus 
n  simple,  à  la  division  des  malades  de  la  maison  de  Greenwich,  puisqu'elle  no  consiste  qu'en  une  tringle  de  fer 
<'  longue  de  trois  pieds  environ,  et  fixée  au  plafond;  cette  tringle  soutient  les  rideaux  qui  tombent  de  chaque 
«  côté  du  lit  et  offrent  à  peu  près  la  forme  d'une  tente.  A  l'hôpital  du  Saint-Esprit  de  Hambourg,  et  à  l'hôpital 
.•  de  Chelsea,  à  Londres,  qui,  tous  deux,  reçoivent  des  vieillards  et  des  infirmes,  l'espace  affecté  à  chaque  malade 
a  est  d'environ  40  pieds  cubes,  et  les  lits  sont  séparés  par  de  petites  cloisons  de  planches  d'environ  6  pieds  de 
ic  hauteur. 

«  A  l'hôpital  des  francs-maçons  de  Hambourg,  les  courroies  ou  supports  dont  nous  avons  parlé  tout  à  l'heure 
«  ne  sont  pas  fixés  au  plafond,  mais  au  pied  du  lit  même.  Suspendues  au  plafond,  elles  sont  cependant  plus 
«  faciles  à  saisir;  aussi,  dans  Middlesex-hospital,  une  longue  tringle  de  fer,  placée  au-dessus  des  lits,  traverse  toute 
«  la  salle.  De  cette  tringle  descendent  des  courroies  qu'il  est  facile  d'y  fixer  où  l'on  veut  et  en  nombre  suffisant.  » 

(a)  Il  D'à  jamais  existé  de  paravents  à  l'hôpital  des  Enfants  ;  seulement,  dans  la  circonstance  icdiquée  par  l'auteur,  on  adapte,  aui 
deux  côtés  de  la  couchette,  une  planche  qui  dépasse  d'environ  0,2S  centimètres  le  niveau  de  la  couverture,  afin  que,  dans  son  agitation, 
l'enfant  ne  puisse  glisser  de  son  lit. 
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«  que  le  malade  couché  peut  facilement  saisir  et  à  l'aide  de  laquelle  il  lui  est  possible  de  se  soulever 
«  et  de  changer  de  position.  Chaque  lit  se  compose  d'une  paillasse  posée  immédiatement  sur  le  fond  que 
«  nous  avons  décrit  plus  haut,  de  deux  matelas  de  crin,  de  varech  et  d'herbe  des  Alpes  ;  d'un  traversin 
«  également  rempli  de  crin  et  d'une  épaisse  couverture  de  laine  doublée  de  toile. 

«  Bien  qu'il  y  ait  une  ample  provision  de  lits  de  plumes  et  d'oreillers,  les  malades  n'en  obtiennent 
«  que  sur  leur  demande  et  avec  l'approbation  du  médecin. 

«  Les  lits  d'enfants  sont  généralement  en  fer,  quelques-uns  cependant  sont  de  bois  de  sapin  poli;  leur 
«  literie  est  la  même  que  celle  des  lits  d'adultes. 

«  Les  épileptiques  ont  des  lits  spéciaux,  plus  longs  et  plus  larges  que  les  lits  ordinaires  :  les  côtés 
«  en  sont  matelassés,  soit  avec  du  crin,  soit  avec  du  varech,  afin  que  le  malade  ne  puisse  se  blesser, 
('  et  la  couverture  de  forte  toile  est  fixée  aux  montants  à  l'aide  de  boucles.  Une  échancrure  demi-circu- 
«  laire  laisse  à  découvert  la  tête  du  malade  :  ainsi  maintenus,  les  épileptiques  ne  causent  aucun  dés- 
«  ordre  et  sont  eux-mêmes  à  l'abri  de  toute  blessure  pendant  leurs  attaques  (1).  » 


L'hôpital  catholique  de  BerVm,  qui  est  tenu  par  les  sœurs  de  Saint-Charles-Borromée,  dont  la   Hôpital  catholique  de 
maison-mère  esta  Nancy,  renferme  250  lits.  11  rappelle,  avec  des  proportions  plus  modestes,  les  Berlin, 
dispositions  des  précédents  hôpitaux.  Six  ou  sept  chambres  reçoivent  des  malades  payants,  à 
40  ou  20  thalers  par  mois,  suivant  que  les  chambres  sont  à  un  ou  à  deux  lits.  Les  corridors 
sont  aussi  chauffés  à  la  vapeur  et  les  salles  avec  des  poêles. 

Vienne  possède  un  assez  grand  nombre  d'hôpitaux,  à  la  tête  desquels  il  faut  placer  le  grand  Hôpitaux  de  Vienne, 
hôpital  impérial  [Allgemeines  Krankenhaus)  et  celui  de  Wieden  (Wiedener  Krankenhaiis). 

Le  grand  hôpital  de  Vienne ,  situé  dans  le  faubourg  Alserverstadt,  est,  de  l'aveu  même  des  Grand  hôpital, 
architectes  nationaux,  très-imparfaitement  approprié  à  sa  destination.  Il  a  sa  façade  principale  sur 
la  route  de  la  Alserhauptislaune.  A  sa  gauche,  s'élève  une  caserne,  séparée  des  bâtiments  par 
une  voie  interdite  à  la  circulation  ;  à  droite  se  trouve  la  rue  dite  de  l'hôpital.  En  avant  de  la 
façade  et  au  delà  de  la  grande  route  de  la  Alserhauptislaune ,  se  développe  un  autre  corps  de 
bâtiments  dont  nous  aurons  l'occasion  de  parler  tout  à  l'heure. 

L'hôpital  proprement  dit,  considéré  à  vol  d'oiseau,  a  la  forme  d'un  vaste  rectangle  composé 
de  plusieurs  grands  corps  de  bâtiment  séparés  par  des  cours  ornées  de  fontaines.  Ces  cours  sont 
au  nombre  de  huit  et  communiquent  entre  elles  par  des  passages  voîltés. 

La  cour  d'entrée  ou  cour  d'honneur  est  presque  entièrement  plantée  en  forme  de  jardin  anglais. 
A  droite  de  cette  cour  s'élève  un  pavillon  isolé,  composé  d'un  rez-de-chaussée  et  de  deux  étages. 
La  cuisine,  avec  ses  dépendances,  occupe  le  rez-de-chaussée;  le  premier  étage  est  affecté  au 
logement  du  directeur  de  la  maison  ;  au  second,  enfin,  existent  deux  salles  de  malades  de  15  lits 
chacune  et  un  salon  de  conversation. 

Il  est  à  remarquer  que  ce  pavillon  est  le  seul  qui  comporte  deux  étages.  Tous  les  bâtiments, 
sans  exception,  ne  se  composent  que  d'un  rez-de-chaussée  et  d'un  premier. 

Les  bâtiments  situés  à  gauche  de  la  cour  d'honneur  sont  occupés  :  au  rez-de-chaussée,  par  les 
bureaux  d'administration  et  la  pharmacie  générale  ;  au  premier,  par  les  logements  des  chefs  du 


(1)  Extrait  de  l'ouvrage  intitulé  :  Das  Krankenhaus  der  diakonissen.  —  Anstalt.  —  Bethanien  zu  Berlin. 
Von  Th.  Stein,  konigl.  regierungs.  und  baurath.  ritter,  etc. 
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service  de  santé.  Au-dessus,  on  a  installé  des  dortoirs  mansardés  à  l'usage  des  serviteurs  de  la 
maison . 

Les  salles  de  malades  occupent  tous  les  autres  corps  de  bâtiment.  Quant  au  personnel 
nombreux  attaché  à  une  maison  d'une  telle  importance,  il  est  disséminé,  selon  les  besoins,  dans 
toutes  les  parties  des  services.  Les  employés  de  l'administration,  les  médecins,  chirurgiens  et 
élèves  sont  eux-mêmes  répartis  dans  des  localités  différentes ,  et  autant  que  possible  à  proximité 
de  leurs  services  respectifs. 

En  temps  ordinaire,  l'hôpital  de  Vienne  compte  2,000  malades  ;  dans  des  circonstances  excep- 
tionnelles,  ce  chiffre  pourrait  facilement  être  dépassé.  Les  salles  destinées  aux  malades  sont 
généralement  plus  petites  que  les  nôtres ,  et  il  est  rare  qu'elles  reçoivent  plus  de  15  lits  cha- 
cune ;  ces  lits  sont  espacés  de  1  mètre  10  centimètres,  et  la  hauteur  de  chaque  salle  est  d'envi- 
ron 4  mètres.  Les  fenêtres  sont  exiguës,  et  elles  s'ouvrent  généralement  à  2  mètres  du  parquet 
des  salles. 

Sur  un  des  passages  donnant  accès  de  la  cour  d'honneur  à  une  des  cours  qui  lui  sont  paral- 
lèles se  trouve  la  chapelle  qui  dessert  toute  la  maison. 

La  salle  des  morts  et  les  salles  d'autopsie  se  trouvent  en  arrière  de  l'hôpital  et  sur 
la  droite;  ces  bâtiments  entourent  une  huitième  cour  plus  petite  que  les  autres. 

Pour  éviter  toute  confusion  dans  un  établissement  si  important,  l'administration  a  pris  soin 
d'installer,  dans  les  sous-sol  voûtés  de  l'hôpital,  tous  les  services  secondaires  qui  intéressent 
moins  directement  les  malades. 

Maison  municipale  d'ac-     La  partie  de  l'hôpital  située  à  gauche  et  en  arrière  de  la  caserne  dont  nous  avons  parlé  tout  à 
couchement.        Theurc  formc  comme  un  établissement  à  part,  connu  sous  le  nom  de  Maison  municipale  d'ac- 
couchement, et  ayant,  comme  l'hôpital,  son  entrée  particulière,  ses  services  et  son  personnel 
distincts.  Les  bâtiments  qui  la  composent  sont  groupés  autour  de  trois  cours  communiquant 
entre  elles. 

La  Maison  d'accouchement  renferme  500  lits,  répartis  entre  deux  grands  services  de  cliniques  : 
l'un,  qui  rappelle  en  quelque  sorte  l'organisation  de  notre  école  d'accouchement,  dirigé  par  un 
professeur  en  chef  chargé  d'enseigner  les  principes  de  son  art  à  de  nombreuses  élèves  sages- 
femmes,  l'autre  à  l'usage  des  élèves  de  l'hôpital  et  des  étudiants  libres ,  placés  sous  les  ordres 
d'un  second  professeur. 

Cette  maison  est  ouverte  indistinctement  h  toutes  les  femmes  qui  s'y  présentent  pour  ac- 
coucher. Les  chirurgiens  professeurs  prononcent  l'admission ,  et  telle  est  la  réserve  de  l'admi- 
nistration à  l'égard  de  ces  femmes  qu'il  n'existe  pas  de  bureau  d'entrée  dans  l'établissement  (1), 

Le  chiffre  de  500  lits  dont  se  compose  la  Maison  d'accouchement,  quelque  élevé  qu'il  paraisse, 
est  souvent  insuflisant,  en  hiver  surtout  :  on  est  alors  obligé  de  coucher  deux  femmes  dans  un 
même  Ut,  jusqu'au  moment  de  leur  délivrance. 

Les  accouchements  sont,  en  moyenne,  de  8,000  par  année;  la  fièvre  puerpérale  sévit  fré- 
quemment dans  cette  maison,  et  il  est  certains  mois  de  l'année,  notamment  ceux  de  novembre, 


(1)  Aucune  question  n'est  adressée  aux  malades.  Dans  les  services  payants,  elles  déposent  en  entrant  un  pli 
cacheté  indiquant  leur  nom,  leur  domicile  et  la  conduite  à  observer  à  l'égard  de  leur  famille;  ce  pli,  qui  ne  peut 
être  ouvert  qu'en  cas  de  décès,  leur  est  rendu  intact  à  leur  sortie  de  l'établissement. 
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décembre  et  janvier,  où  la  mortalité  s'élève  à  li  pour  100.  En  1861,  cette  mortalité  s'est  élevée 
exceptionnellement  h  19  pour  100. 

Le  corps  de  bâtiment  que  nous  avons  indiqué  comme  situé  en  avant  de  la  façade  de  l'hôpital  Dépôt  pour  les  Enfants 
renferme  deux  services  distincts ,  avec  une  même  administration  :  un  dépôt  pour  les  enfants  et    «'■«"^es.  -  servies 

'  ^      ^  payant    d accouche  - 

une  maison  payante  pour  les  accouchements.  ment. 

Dans  le  premier,  on  garde,  mais  pendant  six  semaines  seulement,  tous  les  enfants  abandonnés 
ou  appartenant  h  des  parents  trop  pauvres  pour  les  conserver.  Cent  nourrices  attachées  à  la  maison 
sont  chargées  de  pourvoir  à  tous  les  soins  que  réclament  ces  jeunes  enfants,  qui  sont  ensuite 
placés,  par  les  soins  de  l'administration,  soit  h  la  campagne,  soit  chez  des  artisans  qui,  moyen- 
nant salaire,  se  chargent  de  leur  première  éducation. 

Un  bâtiment,  contigu  à  ce  service  et  composé  de  trois  pavillons  entourant  un  jardin,  sert  h 
recevoir  les  femmes  en  couches,  en  état  de  payer  les  frais  de  leur  traitement.  Un  des  pavillons 
est  affecté  au  logement  du  personnel  administratif  et  des  élèves  sages-femmes. 

La  maison  renferme  des  chambres  particulières,  des  chambres  à  4  lits,  et  enfin  des  chambres 
à  6  et  8  lits.  Ce  service  est  complètement  indépendant  de  celui  de  la  maison  gratuite  annexée  à 
l'hôpital. 

L'hôpital  de  Wieden  est  plus  intéressant.  Edifié  en  1848,  il  se  compose  d'un  bâtiment  principal,     Hôpital  de  wieden. 
à  trois  étages,  complété  par  deux  arrière-corps,  également  à  trois  étages. 

L'ensemble  de  son  aspect  présente  un  quadrilatère  ouvert.  Entre  les  bâtiments,  se  trouve  une 
vaste  cour  dont  la  chapelle  occupe  le  fond.  Le  bâtiment  p>rincipal,  formant  façade,  renferme  l'ad- 
ministration, les  cuisines,  les  cabinets  de  consultation  et  quelques  petites  salles  de  malades. 
Les  arrière-corps  contiennent,  à  chaque  étage,  une  salle  simple  et  deux  salles  accouplées 
comme  celles  des  hôpitaux  de  Guy  et  de  King's  Collège  dont  nous  avons  donné  le  plan  (Voir 
page  23).  A  proximité  des  salles,  il  y  a  un  cabinet  de  bains,  une  chambre  particulière,  une  lingerie 
et  des  cabinets  d'aisances. 

L'établissement  est  entouré  de  jardins  et  de  promenoirs.  L'amphithéâtre  a  été  construit  à  quel- 
que distance  des  bâtiments  généraux. 

Ces  deux  hôpitaux  appartiennent  à  l'État;  les  malades  y  sont  admis  gratuitement.  Il  en  est  de 
même  dans  dix  ou  douze  autres  établissements  hospitaliers,  dépendant  en  général  de  commu- 
nautés religieuses,  qui  y  reçoivent  non-seuleinent  des  malades,  mais  encore  des  indigents  (1). 

Le  nouvel  hôpital  de  Rudolphs-Stiftung,  dont  nous  avons  parlé  en  commençant  cette  élude  sur 
les  hôpitaux  étrangers,  recevra  aussi  des  indigents.  Cette  fusion  de  l'hôpital  et  de  l'hospice 
est  généralement  adoptée  en  Autriche  comme  en  Italie. 

M.  le  docteur  Cari  Wibmer,  conseiller  médical  de  la  Haute-Bavière  et  médecin  à  Munich,  nous    Hôpitaux  de  siunicii. 
fait  connaître  que  cette  dernière  ville  compte  dix  établissements  hospitaliers  publics  (2),  dont  il 
a  retracé  l'historique  et  les  opérations  dans  une  récente  pubhcation  intitulée  :  Étude  médicale  ou 
Topographie  et  Ethnographie  des  établissements  hospitaliers  de  Munich. 


(1)  Nous  devons  ces  renseignements,  pour  l'Hôpital-général,  à  M.  Speatli,  professeur  à  la  Maison  d'accouchement, 
et  pour  celui  de  Wieden,  à  M.  Louis  Zelll,  conseiller  des  bâtiments  impériaux,  à  Vienne. 

(2)  1»  Maison  municipale  de  santé  (rive  gauche  de  l'Isar);  2°  Maison  municipale  de  santé  (rive  droite)  ;  3°  Hô- 
pital royal  militaire;  4°  Maison  d'accouchement;  5°  Asile  d'aliénés  ;  6"  Hôpital  des  incurables  ;  7»  Institut  des 
aveugles;  8»  Établissement  c-'ntral  des  sourds  muest  ;  9"  et  10»  deux  établissements  polycliniques,  l'un  pour  la 
médecine,  l'autre  pour  les  accouchements. 
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Nous  nous  contenterons  de  donner  ici  la  description  des  deux  plus  importants  de  ces  établis- 
sements, savoir  :  la  Maison  Municipale  de  Santé,  située  sur  la  rive  gauche  de  l'Isar,  et  la  Maison 
d'Accouchement. 

Maison  ou  Hôpital  muni-  La  Maisou  Municipalc  de  Santé,  due  à  la  munificence  du  roi  Maximilien  P'',  qui  en  prescrivit 
cipai  de  santé.  construction,  par  une  ordonnance  du  7  mars  1808,  est  le  plus  vaste  établissement  hospitalier 

de  la  ville  de  Munich,  bien  qu'il  ne  puisse  contenir  plus  de  5  à  600  lits.  Il  a  été  ouvert  en  1813  et 
cédé  en  toute  propriété  aux  magistrats  de  la  ville  en  1819.  Construit  par  l'architecte  de  Schaedl, 
d'après  les  indications  de  deux  praticiens  distingués,  le  docteur  François  Xavier,  directeur  du 
conseil  médical,  et  Seniou  de  Haouberl,  président  de  ce  même  conseil ,  il  semblerait  que  son 
installation  dût  répondre  à  toutes  les  conditions  d'hygiène  et  de  salubrité.  Sa  situation  en  effet 
est  des  plus  favorables  :  placé  à  proximité  de  la  porte  Sendlinger,  il  est  isolé  de  toute  habita- 
tion et  entouré  au  loin  de  prairies,  de  jardins  et  de  belles  avenues. 

L'ensemble  de  ces  constructions  présente  l'aspect  d'un  vaste  rectangle  séparé  au  milieu  par  un 
bâtiment  transversal  qui  se  trouve  former,  avec  les  bâtiments  principaux,  deux  grandes  cours 
intérieures  converties  en  parterres  d'agrément. 

Les  bâtiments  sont  tous  composés  d'un  rez-de-chaussée  et  de  deux  étages.  La  structure  de 
l'édifice  est  simple,  mais  ne  manque  pas  d'un  certain  caractère. 

Les  deux  ailes  latérales  sont  situées  au  sud  et  au  nord,  et  servent  presque  exclusivement  au 
service  des  malades.  Elles  contiennent  54  grandes  salles,  c'est-à-dire  27  de  chaque  côté  ou  9 
par  étage. 

Le  bâtiment  formant  façade  et  le  quatrième  côté  du  rectangle  qui  lui  est  parallèle  sont  plus 
particulièrement  destinés  aux  services  généraux.  11  en  est  de  même  de  la  construction  transver- 
sale qui  partage  l'hôpital  en  deux  parties  égales.  D'un  côté,  sont  situés  les  salles  de  réception  et 
les  logements  du  personnel  ;  de  l'autre,  la  chapelle,  la  cuisine,  la  pharmacie,  les  bains,  etc.,  etc. 
Cette  partie  des  bâtiments  renferme  encore  les  chambres  particulières  destinées  aux  malades 
payants. 

Des  54  salles  dont  nous  avons  parlé  tout  à  l'heure,  48  seulement  sont  à  l'usage  des  malades  : 
24  au  côté  sud  ou  côté  gauche ,  occupées  par  les  hommes ,  et  24  au  côté  nord  affectées  aux 
femmes  ;  c'est  le  bâtiment  transversal  qui  forme  la  séparation  entre  les  deux  sexes.  Dans  les  six 
autres  salles,  on  a  installé  les  services  administratifs,  le  dépôt  des  instruments,  la  lingerie,  etc.,  etc. 

Les  salles  de  malades,  de  forme  rectangulaire,  prennent  jour  sur  la  campagne  et  ne  sont  éclai- 
rées que  par  une  grande  fenêtre  cintrée,  de  11  pieds  (3'»21)  de  haut  sur  6  pieds  1/2  (l'"90)  de 
large  (1)  ;  elles  se  terminent  circulairement  du  côté  opposé  à  la  fenêtre.  Un  grand  corridor  donnant 
sur  les  cours  intérieures  règne  à  chaque  étage  des  ailes  latérales  des  bâtiments. 

Le  chauffage  a  lieu,  au  rez-de-chaussée,  dans  des  poêles  calorifères  qui,  au  moyen  de  tuyaux 
de  fer,  distribuent  l'air  chaud  aux  étages  supérieurs.  Dans  l'espace  demi-circulaire  dont  nous 
venons  de  parler,  on  a  disposé,  en  face  de  chaque  fenêtre,  des  poêles  analogues  à  nos  repos  de 
chaleur,  avec  cette  différence  cependant  qu'ils  ont,  dit  l'auteur,  îm  wanfeaM  d'arf/iZe^jerce  à 
jour.  Ce  système  est  sans  doute  moins  bien  organisé  que  chez  nous,  puisque. M.  Wibmer  con- 
state qu'il  a  l'inconvénient  de  donner,  pour  un  même  temps,  une  température  inégale,  toujours 


(I)  Ce  système  de  distribution  est  commun  à  toute  l'Allemagne  :  nous  l'avons  observé  à  Berlin,  à  Vienne,  à 
Francfort  et  les  plans  des  hôpitaux  de  Zurich  (planche  12),  de  Rotterdam  (planche  13),  de  Brème  et  de  Hambourg 
(planche  13  bis),  permettent  de  nous  en  faire  une  idée  e^cacte.  Ce  sont  partout  des  salles  plus  ou  moins  grandes, 
éclairées  d'un  seul  côté  et  ouvrant  toutes  sur  un  corridor  intérieur.  Ici,  l'inconvénient  est  encore  plus  marqué, 
puisque  chaque  salle  n'est  éclairée  et  aérée  que  par  une  seule  croisée. 
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plus  élevée  aux  étages  supérieurs.  Suivant  lui,  le  chauffage  séparé  et  indépendant  des  salles 
semble  préférable. 

A  gauche  et  à  droite  de  chaque  poêle  existent  deux  portes  vitrées  :  l'une,  donnant  sur  un  petit 
vestibule  fermé  qui  conduit  au  corridor;  l'autre  sur  la  cuisine  à  thé.  C'est  le  nom  que  l'on  donne 
en  Allemagne  aux  offices  établis  dans  chaque  service  pour  la  préparation  des  tisanes,  potions  et 
cataplasmes.  De  cette  manière,  toute  communication  directe  entre  les  salles  de  malades  et  les 
corridors  est  évitée. 

Chaque  salle  de  malades  renferme  douze  lits,  six  de  chaque  côté  ;  les  salles  de  cliniques  n'en 
contiennent  que  dix. 

Les  salles  de  malades  mesurent  14  pieds  (4™09)  de  haut,  38  (H™09)  de  long  et  2-4  (7™) 
de  large,  c'est-à-dire  12,768  pieds  cubes  (317mc425)  d'air,  ce  qui  représente  pour  chaque 
malade  1,064  pieds  cubes  (26mc462)  d'air  dans  les  services  de  médecine  et  de  chirurgie  et 
1,276  (31mc723)  pieds  cubes  dans  les  services  des  cliniques. 

La  ventilation  des  salles  a  lieu  au  moyen  de  deux  tours  à  air  disposées  sur  les  toits,  l'une  pour 
le  côté  des  hommes  et  l'autre  pour  celui  des  femmes  :  elles  communiquent  avec  les  salles  au 
moyen  d'un  conduit  en  maçonnerie  dont  l'un  des  branchements  aboutit  dans  le  manteau  d'argile 
de  chaque  poêle.  C'est  par  ces  tours  d'air,  qui  nous  sembleraient  plutôt  destinées  à  faire  l'office 
de  cheminées  d'appel,  qu'est  censé  arriver  l'air  pur;  d'autres  conduits  pratiqués  sous  le  plancher 
reçoivent,  au  moyen  d'ouvertures  grillées,  l'air  vicié  et  le  transportent  dans  les  foyers  des  calori- 
fères du  rez-de-chaussée,  où  il  est  consumé. 

«  Tant  que  l'on  y  fait  du  feu,  ajoute  l'auteur,  l'évacuation  de  l'air  a  lieu  régulièrement,  mais  il  n'en 
«  est  pas  de  même  en  été  et  ces  conduits,  aboutissant  à  plusieurs  salles,  avaient  besoin  d'être  hermétique,- 
«  ment  fermés  pour  que  leurs  différentes  émanations  ne  se  trouvassent  pas  en  contact..;  des  essais  ont,  du 
«  reste,  démontré  que  le  courant  d'air  dominant  va  presque  aussi  souvent  des  salles  dans  les  conduits  que 
«  de  ceux-ci  dans  les  salles,  ce  qui  donnerait  à  penser  que  l'efficacité  de  cette  disposition  est  pour  le 
«  moins  fort  problématique.  —  D'ailleurs,  un  des  carreaux  supérieurs  de  chaque  fenêtre  étant  doublé 
»  d'un  treillis  très-fin  de  fil  de  fer,  il  suffit  d'ouvrir  le  carreau  pour  que  l'air  entre  et  sorte  librement, 
<(  sans  un  fort  courant  (1).  » 

Les  murs  des  salles  sont  crépis  à  la  chaux  :  la  teinte  qui  est  blanche  pour  la  généralité  est 
verte  dans  les  services  d'ophthalmie  ;  il  en  est  de  même  des  rideaux  qui  garnissent  les  fenêtres. 

Le  plancher  des  salles  ainsi  que  les  bois  de  lit  sont  enduits  d'un  vernis  brun-clair;  les  lits  se 
composent  d'une  paillasse,  d'un  matelas  de  crin  et  de  plume,  d'un  coussin,  de  deux  couvertures 
de  laine  et  de  draps  en  fil  ;  la  tête  des  lits  est  tournée  du  côté  du  mur.  Depuis  1832,  l'usage  des 
rideaux  a  complètement  disparu,  et  les  seuls  malades  en  danger  immédiat  de  mort,  ou  atteints 
d'infirmités  rebutantes,  sont  isolés  au  moyen  de  paravents  mobiles.  M.  Thorr  nous  a  fait  connaître 
dans  quelles  circonstances  les  cloisons  qui  formaient  une  sorte  d'alcôve  autour  de  chaque  lit  ont 
été  supprimées.  Les  lits  sont  munis  de  roulettes  et  renferment  chacun ,  du  côté  du  chevet, 
une  petite  caisse  où  le  malade  a  la  faculté  de  serrer  ses  bardes  les  plus  nécessaires,  ce  qui  nous 
paraît  devoir  être  souvent  une  cause  de  désordre  et  de  malpropreté  dans  le  service. 


(1)  Si,  comme  le  dit  l'auteur,  la  ventilation  s'opère  par  le  foyer  des  poêles-calorifères  où  l'air  vicié  viendrait  se 
consumer,  cette  ventilation  doit  être  insignifiante  ;  car  chaque  kilogramme  de  houille  brûlée  dans  le  foj^er  ne  peut 
appeler  plus  de  20  à  25  mètres  cubes  d'air.  Au  contraire,  une  cheminée  d'appel  bien  disposée  peut  extraire 
1,000  mètres  cubes  aveclamème  quantité  de  combustible. 
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Bien  que,  sous  le  rapport  de  l'installation  matérielle,  la  Maison  municipale  de  Munich  soit  en 
retard  sur  nos  hôpitaux,  car  voilà  longtemps  déjà  que  les  lits  en  bois  et  les  matelas  de  plume  ont 
disparu  de  nos  services,  l'ameublement  de  ses  salles  se  rapproche  sensiblement  de  celui  qu'on 
remarque  dans  nos  maisons.  Dans  un  des  coins  de  chaque  salle,  on  a  ménagé  un  cabinet  fermé 
oîi  a  été  placée  une  de  ces  chaises  percées,  dites  chaises  mobiles,  dont  M.  Thorr  nous  a  donné  la 
description. 

A  l'exception  des  passages  couverts,  de  la  pharmacie  et  de  la  cuisine  qui  sont  éclairés  au  gaz, 
tous  les  services  de  l'hôpital  emploient,  pour  leur  éclairage,  des  lampes  à  huile,  en  os. 

Dans  les  bâtiments  parallèles  à  la  façade  existent  20  chambres  particulières  destinées,  soit  aux 
malades  payants,  soit  aux  malades  dont  l'état  motive  l'isolement.  Deux  de  ces  chambres  sont 
spécialement  réservées  aux  Israélites  :  elles  ont  une  cuisine  particulière  ;  cinq  autres,  garnies  de 
poêles  et  de  fenêtres  grillées,  sont  destinées  à  recevoir  les  malheureux  atteints  d'affections  men- 
tales. Situées,  partie  dans  le  bâtiment  du  milieu,  partie  dans  le  bâtiment  formant  arrière-corps, 
les  chambres  payantes  sont  agréables,  claires  et  poui'vues  de  tout  ce  que  peut  désirer  un  malade. 
L'élégance  des  objets  d'ameublement  se  règle,  du  reste,  suivant  la  condition  des  personnes  et  le 
prix  de  la  pension  dont  le  tarif  comporte  trois  classes. 

Les  latrines  de  l'établissement  se  trouvent  aux  deux  côtés  du  bâtiment  du  milieu,  et  les  cabi- 
nets sont  disposés  de  chaque  côté  et  à  chaque  étage  par  groupes  de  quatre,  de  façon  que  le  même 
cabinet  puisse  servir  aux  malades  de  deux  salles. 

La  cuisine  est  située  dans  le  pavillon  du  milieu.  Elle  est  vaste  et  ses  dépendances  laissent  peu 
à  désirer. 

La  salle  des  opérations  occupe,  au  deuxième  étage  de  l'aile  de  derrière,  une  pièce  circulaire  et 
voûtée  qui  reçoit  la  lumière  verticalement.  Son  élévation  excessive  en  rend,  en  hiver,  le  chauffage 
difficile.  Il  n'y  a  ni  tribune  ni  gradins  pour  les  élèves,  qui  sont  obligés  de  se  tenir  dans  une  ga- 
lerie placée  tout  en  haut  de  la  salle. 

Les  bains  de  l'hôpital  sont  installés  au  rez-de-chaussée  de  l'aile  ouest  des  bâtiments  ;  ils  sont 
dallés  et  séparés  suivant  les  sexes.  La  seule  particularité  à  signalerdans  ce  service,  c'est  que  toutes 
les  baignoires  sont  en  étain  et  doublées  en  chêne. 

Au  milieu  d'une  grande  prairie  contiguë  aux  jardins  qui  entourent  la  partie  nord  de  l'hôpital, 
on  voit  encore  deux  corps  de  bâtiment  isolés,  dépendant  de  la  maison  principale  :  ils  sont  des- 
tinés, l'un  à  recevoir  les  malades  atteints  de  la  petite  vérole  ou  de  toute  autre  affection  conta- 
gieuse ou  repoussante ,  et  l'autre  les  convalescents.  Ces  deux  services  distincts,  bien  organisés, 
comptent  chacun  de  30  à  40  lits,  répartis  dans  8'à  10  chambres  particulières  (1). 

La  mortalité  dans  les  services  de  la  Maison  municipale  de  santé  de  Munich  est  relativement 
inférieure  à  celle  de  nos  hôpitaux  généraux;  cela  s'explique  par  la  nature  des  affections  qui  y  sont 
traitées  et  dont  plusieurs,  ainsi  que  nous  l'avons  établi  à  l'occasion  des  hôpitaux  de  Londres, 


(1)  M.  Thorr  donne,  dans  son  ouvrage  déjà  cité,  le  règlement  d'ordre  et  de  police  intérieure  qui  est  affiché 
dans  toutes  les  salles  de  malades  à  l'hùpital  de  Munich.  Ce  règlement  diffère  peu  de  celui  qui  est  aujourd'hui  en 
vigueur  dans  nos  propres  établissements.  Cependant,  on  pourra  remarquer  d'après  les  quelques  articles  que  nous 
reproduisons  qu'il  a  conservé  un  caractère  d'intolérance  qui,  Dieu  merci  !  a  disparu  depuis  longtemps  de  notre 
réglementation. 

«  Art.  9.  Tout  malade  catholique,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  nature  de  l'affection  dont  il  est  atteint,  doit  se 
«  confesser,  aussitôt  son  admission  prononcée,  et  communier  ensuite.  A  cet  effet,  la  sœur  chargée  du  service 
«  du  jour  doit  informer  le  prêtre  de  l'arrivée  de  ce  malade. 

5  A  rt.  10.  Tout  malade  qui  cherche  à  se  soustraire  à  cette  règle  salutaire,  ou  qui  refuse  de  s'y  conformer,  est 
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sont  rarement  suivies  de  décès.  Si  nous  examinons  particulièrement  les  résultats  constatés  en  1859, 
nous  voyons  que  l'établissement  a  reçu  6,161  malades,  dont  3,300  ou  53.50  0/0  du  sexe  mas- 
culin et  2,861  ou  46.49  0/0  du  sexe  féminin;  que  217  de  ces  malades  avaient  été  admis  dans 
le  cours  de  l'année  précédente;  et  enfin,  que  sur  ce  chiffre  de  population,  322  décès  ont  été  con- 
statés ;  ces  décès  sont  répartis  ainsi  qu'il  suit  : 

Pour  les  hommes   195 

Pour  les  femmes   127 

et  ils  donnent,  pour  les  premiers ,  une  mortalité  de  5.90  0/0,  pour  les  seconds  de  4.43  0/0,  soit 
une  mortalité  générale  de  5.22  0/0. 
Voici,  au  surplus,  le  mouvement  général  de  l'hôpital  pour  les  dix  dernières  années. 


MALADES 

TRAITÉS. 

DÉCÈS. 

MORTALITÉ 

1  SDR 

OBSERVATIONS. 

1852 

7,181 

343 

20.93 

1853 

7,289 

408 

18.  y, 

1854 
1855 
1856 

9,271 
7,971 
7,331 

749 
384 
318 

12.30 
20.  8 
23.  » 

La  mortalité,  pour  les 
dix  années,  esl  donc  de 
1  sur  18  ou  de  5.55  0/0. 

1857 

6,907 

364 

19.  » 

1858 

7,103 

460 

15.  4 

1859 

6,161 

322 

19.  1 

1860 

6,220 

336 

18.  5 

1861 

6,470 

309 

20.  9 

71,904 

3,993 

18.  » 

«  renvoyé  de  l'hôpital,  aussitôt  que  son  état  le  permet.  Suivant  les  circonstances,  la  police  peut  être  saisie 
«  de  l'affaire. 

«  Art.  19.  Sous  peine  d'un  renvoi  immédiat,  ou  d'une  plainte  à  la  police,  il  est  défendu  à  un  malade  de  jouer 
«  de  l'argent  ou  des  objets  ayant  quelque  valeur. 

«  Art.  22.  Il  ne  peut  quitter  le  lit  qu'il  occupe,  ni  la  salle  des  malades,  sans  permission. 

«  Art.  23.  Il  est  également  interdit  au  malade  de  rester  au  lit  au  delà  du  temps  prescrit  par  le  médecin. 
«  Sous  aucun  prétexte,  il  ne  peut  quitter  son  propre  lit  pour  se  coucher  dans  un  autre,  ni  se  servir  d'objets 
<-  appartenant  à  d'autres  lits. 

«  Art.  26.  Tout  malade  qui,  sur  l'avis  du  médecin,  peut  quitter  la  salle  qu'il  occupe,  ne  peut  s'absenter  que  pen- 
«  dant  le  temps  fixé  par  ce  médecin ,  soit  pour  se  rendre  à  l'église,  à  la  promenade,  à  la  salle  des  bains,  soit 
«  exceptionnellement  pour  sortir  de  l'iiôpital. 

«  Art.  27.  Les  malades  à  qui  la  visite  de  l'église  est  permise,  ne  peuvent  se  rendre  que  dans  celle  qui  leur 
«  est  indiquée.  Aussitôt  l'office  terminé,  ils  doivent  retourner  dans  leurs  salles. 

«  Art.  28.  Ceux  qui  sont  autorisés  à  quitter  leur  salle  pour  se  recréer,  ont  le  droit,  moyennant  une  permis- 
«  sion  écrite,  de  se  rendre,  à  l'heure  fixée,  dans  la  partie  du  jardin  réservée  aux  promenades  des  malades. 

«  Aussitôt  que  le  délai  qui  leur  est  accordé  est  écoulé,  ils  retournent  dans  la  salle  qu'ils  occupent  

«  La  promenade  est  limitée  à  l'allée  des  tilleuls  :  les  malades  doivent  se  tenir  à  distance  des  murs  de  clôture,  et 
«  il  leur  est  interdit,  au  point  de  vue  du  bon  ordre,  de  lier  conversation  avec  des  étrangers. 
.   «  Art.  32.  Il  est  interdit  à  tout  malade  de  fumer  pendant  son  séjour  à  l'hôpital.  » 
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Nouvelle  maison  d'ac-  La  nouvelle  Maisoii  d'accoucliement,  construite  aux  frais  de  la  ville,  d'après  les  plans  du  con- 
nich/""^  '  ^  seiller  municipal  Muffal  et  de  l'inspecteur  d'architecture  Burklein,  a  été  terminée  en  -i856.  Elle 
s'élève  sur  l'emplacement  même  de  l'ancienne  maison,  à  25  pieds  (7™30)  d'une  route  large  et 
bordée  de  quatre  rangées  d'arbres  (sonnenstrausse),  qui  la  sépare  de  la  vieille  ville.  C'est  un 
monument  qui  ne  manque  pas  de  caractère,  et  dont  l'architecture  indique  une  certaine  recher- 
che du  style  gothique.  L'ouvrage  de  M.  le  docteur  Wibmer  nous  en  offre  une  description  assez 
détaillée,  et  nous  allons,  malgré  les  difficultés  que  présente  parfois  le  texte  allemand,  essayer 
d'en  traduire  les  passages  les  plus  saillants  : 


«  Bien  que  le  nouveau  bâtiment,  dit  M.  Wibmer,  dégagé  de  tous  les  côtés,  ne  soit  en  aucune  façon 
«  gêné  par  les  habitations  environnantes,  le  choix  de  son  emplacement  n'est  pas  heureux.  Une  maison 
«  d'accouchement  doit  être  isolée  le  plus  complètement  possible,  et  il  y  a  de  sérieux  inconvénients  à  la 
«  placer,  comme  on  l'a  fait  à  Munich  ,  dans  une  rue  bruyante  et  dans  le  voisinage  du  jardin  public 
«  d'une  auberge.  Elle  gagnerait  à  être  située  plus  loin  des  regards  de  la  foule,  et  cet  isolement  serait 
"  favorable,  non-seulement  au  repos  des  femmes,  mais  encore  à  l'enseignement  qui  se  pratique  dans  la 
<(  maison.  Un  second  inconvénient  résulte  de  l'exiguité  des  jardins  :  il  serait  nécessaire  que  l'établisse- 
«  ment  en  possédât  un  plus  vaste,  où  les  femmes  enceintes,  dont  le  traitement  se  prolonge  souvent  pendant 
«  plusieurs  semaines,  pourraient  venir  prendre  de  l'exercice  sans  être  vues. 

«  Les  constructions  occupent  un  parallélogramme  de  118  pieds  (34™44)  de  long  sur  100  pieds 
«  (29'"19)  de  large  ;  leur  hauteur,  du  sol  au  faîiage,  est  de  63  pieds  (IS^Q?)  ;  elles  comportent,  outre 
«  le  rez-de-chaussée,  un  entre-sol,  un  premier  et  un  deuxième  étage. 

«  La  façade  principale,  exposée  à  l'est,  donne  sur  la  route ,  dont  elle  est  séparée  par  une  grille  en 
«1  fer  ;  elle  est  percée  de  neuf  fenêtres  à  chaque  étage;  les  deux  côtés,  nord  et  sud,  qui  sont  les  côtés 
<(  étroits  de  l'édifice,  comptent  trois  fenêtres  à  chaque  étage,  et  la  façade  postérieure  du  bâtiment  en  a 
«  treize. 

c(  L'espace  compris  entre  la  grille  et  la  maison  est  orné  d'arbustes  et  de  fleurs  ;  la  maison,  traversée 
«  dans  sa  longueur  par  un  large  corridor,  lequel  est  lui-même  divisé,  au  premier  et  au  deuxième  étage, 
«  par  deux  portes  vitrées,  se  trouve  ainsi  former  une  partie  centrale  et  deux  ailes  qui  peuvent  être  faci- 
«  lement  isolées  du  centre  par  la  fermeture  de  ces  portes. 

«  L'entrée  de  cet  établissement  est  placée  dans  la  façade  principale  (façade  est),  et  se  compose  de 
«  trois  portiques  auxquels  on  accède  par  un  perron  de  cinq  marches.  Le  vestibule  est  élevé  et  spacieux; 
«  quatre  colonnes  en  pierre  en  supportent  la  voûte. 

«  Au  fond  de  ce  vestibule,  en  face  de  l'entrée,  un  large  escalier  de  pierre  conduit  à  l'entresol. 

«  A  droite,  sur  le  devant,  senties  bureaux  et  l'appartement  de  l'administrateur;  à  gauche,  le  logement 
«  du  concierge,  une  salle  de  garde  pour  six  sages-femmes,  une  salle  de  réception  ou  de  visite,  une 
«  autre  pièce  pour  trois  domestiques,  et  enfin  un  vestiaire  ou  garde -robe  à  l'usage  des  femmes 
«  enceintes. 

«  La  partie  postérieure  du  rez-de-chaussée  formant  le  sous-sol  est  située  en  contre-bas  de  la  précé- 
«  dente.  On  y  descend  par  quatre  marches.  Cette  partie  de  l'hôpital  a  trois  sorties  sur  la  cour,  et  ren- 
«  ferme,  à  droite,  une  cuisine  dallée  et  pourvue  de  tous  ses  accessoires,  lavoir,  salle  d'office,  appareil 
«  mécanique  pour  transporter  aux  étages  supérieurs  les  aliments  destinés  aux  malades. 

«  A  gauche  est  le  service  des  bains,  qui  comprend  deux  cabinets,  contenant,  le  premier,  3  baignoires 
«  et  le  second  2  :  ces  baignoires  sont  en  zinc.  Tout  près,  se  trouve  l'appareil  à  vapeur  qui,  à  l'aide  de 
«  tuyaux  de  circulation,  va  chauffer  dans  les  différents  réservoirs  l'eau  nécessaire  à  l'alimentation  des 
«  bains  et  des  autres  services  de  la  maison. 

«  Un  escalier  en  pierre,  de  27  marches,  large  de  12  pieds  (3™o0),  et  placé  au  centre  du  bâtiment,  en 
a  face  du  vestibule,  conduit  du  rez-de-chaussée  aux  étages  supérieurs.  Dans  la  partie  gauche  de  l'entre- 
«  sol  a  été  construit  un  amphithéâtre  ou  auditoire  pour  les  démonstrations  de  la  clinique  obstétricale  ; 
«  cet  auditoire,  long  de  40  pieds  (ll^G?),  large  de  47  (13'n72)  et  haut  de  12  (amSO),  peut  contenir 
«  environ  cent  personnes  (étudiants  ou  sages -femmes). 
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«  L'entre-sol  est  également  séparé  en  deux  parties  par  un  corridor  parqueté,  large  de  10  pieds  (2™92)  ; 
<(  du  côté  droit,  sur  le  devant,  sont  les  chambres  de  la  Direction,  celles  du  premier  et  du  second  médecin 
«  assistant,  et  sur  le  derrière,  la  salle  des  collections  d'instruments  et  d'appareils,  ainsi  que  les  chambres 
«  des  médecins  praticiens;  le  côté  gauche  est  entièrement  réservé  à  la  première  division  secrète,  com- 
«  prenant  les  pensionnaires  qui  désirent  rester  inconnues,  et  qui,  par  conséquent,  sont  traitées  dans  des 
«  chambres  particulières.  Ces  chambres,  disposées  commodément  et  avec  goût,  sont  au  nombre  de  six, 
«  dont  trois  sur  le  devant  et  trois  sur  le  derrière  ;  une  septième  ,  à  laquelle  est  attenant  un  cabinet  de 
«  décharge,  ou  garde-robe,  sert  de  logement  à  la  sage-femme  :  elles  sont  desservies  par  un  escalier 
«  particulier, 

«  A  droite  et  à  gauche  de  l'amphithéâtre,  des  escaliers  en  bois,  largos  de  7  pieds  (2™04),  condui-  • 
«  sent  à  un  grand  escalier,  large  de  20  pieds  (bn'84),  qui  monte  aux  étages  supérieurs  et  descend  au 
«  rez-de-chaussée  de  la  façade  postérieure. 

«  Le  premier  étage,  divisé  en  deux  comme  l'entresol  et  le  deuxième  étage,  par  un  corridor  central  large 
<i  de  10  pieds  (2™92)  et  éclairé  par  ses  extrémités,  a,  dans  le  bâtiment  central,  sur  le  derrière,  une 
a  grande  salle  placée  au-dessus  de  l'amphithéâtre,  et  servant  à  la  fois  de  réfectoire  et  de  lieu  de  réu- 
«  nion  pour  les  femmes  enceintes.  La  partie  située  sur  la  façade  et  au-dessus  du  vestibule  comprend 
«  trois  chambres  :  celle  du  milieu  est  destinée  à  la  première  sage-femme  et  à  une  surveillante,  celle  de 
«  gauche  qui  compte  sept  lits,  est  réservée  aux  femmes  enceintes  payantes  auxquelles  on  n'a  pu  attri- 
«  buer  de  chambres  séparées,  et  celle  de  droite,  qui  renferme  quatre  lits,  est  spécialement  consacrée  aux 
«  enfants  nouveau-nés  malades. 

»  A  cet  étage,  les  deux  côtés  du  bâtiment  communiquent  avec  la  partie  centrale,  au  moyen  des  portes 
"  vitrées  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Le  côté  droit  est  réservé  aux  femmes  admises  à  titre  gratuit  :  il 
«  comprend  cinq  grandes  salles  dont  trois  sur  le  devant  et  deux  sur  le  derrière;  chacune  de  ces  salles 
«  renferme  10  lits,  de  sorte  que  50  femmes  peuvent  y  être  traitées  Le  côté  gauche,  comprenant  cinq 
«  salles  destinées  également  aux  femmes  enceintes  payantes,  forme  la  deuxième  division  secrète.  Une 
<(  de  ces  salles  donnant  sur  le  derrière  est  réservée  pour  les  accouchements. 

.1  La  chapelle,  éclairée  par  trois  fenêtres,  se  trouve  placée  au  deuxième  étage  ;  elle  occupe  sur  la  façade 
«  postérieure  du  bâtiment  central  l'emplacement  correspondant  à  la  salle  de  réunion  du  premier  étage 
«  et  à  l'amphithéâtre  de  l'entresol  :  sur  la  façade  de  devant  de  ce  même  établissement  se  trouve,  au  mi- 
«  lieu ,  la  demeure  de  la  sage-femme  en  chef  ;  à  droite,  la  chambre  de  visite  avec  une  petite  pharmacie  ; 
"  à  gauche  une  chambre  à  4  lits  pour  les  femmes  accouchées  et  malades. 

"  Les  deux  ailes  de  cet  étage  sont,  comme  au  premier,  partagées  par  un  corridor,  et  renferment  cha- 
«  cune  5  salles,  3  sur  le  devant,  2  sur  le  derrière,  en  tout  10  salles,  dont  8  sont  destinées  aux  femmes 
«  accouchées,  non-payantes,  et  2  à  celles  qui  sont  en  travail;  ces  deux  dernières  sont  aux  deux 
«  extrémités  de  la  maison,  sur  le  derrière. 

«  Chacune  de  ces  salles,  tant  au  premier  étage  qu'au  deuxième,  est  longue  de  40  pieds  (11™67), 
«  large  de  24  (1<^QQ),  haute  d'environ  16  pieds  (4™G7),  et  éclairée  par  une  fenêtre  de  10  pieds  (2»n92) 
«  de  haut  sur  6  (lm75)  de  large,  placée  au  milieu.  Vis-à-vis  de  la  fenêtre,  du  côté  qui  conduit  au  corridor 
«  est  une  espèce  de  niche  carrée,  au  centre  de  laquelle  se  trouve  un  gros  fourneau  ou  poêle  en  fonte 
"  recouvert  de  faïence,  et  qu'on  peut  chauffer  par  dehors  ;  à  droite  et  à  gauche  de  ce  poêle,  on  arrive 
«  par  deux  portes  vitrées,  dans  un  petit  vestibule  donnant  sur  le  corridor. 

ï  Dans  chaque  salle  destinée  aux  femmes  accouchées  sont  6  lits,  placés  des  deux  côtés  du  mur,  et  espacés 
«  de  telle  sorte  que  chaque  femme  peut  avoir  au  delà  de  2,000  pieds  cubes  d'air  (49mc723). 

M  Les  lits  sont  en  bois,  peints  en  brun  clair,  ils  sont  garnis  d'une  paillasse,  d'un  matelas  en  crin,  de 
«  deux  oreillers,  l'un  en  crin  et  l'autre  en  plume,  et  d'une  toile  cirée. 

'«  A  la  tête  de  chaque  lit  se  trouve  une  petite  armoire,  oii  les  malades  serrent  les  objets  d'un  usage 
«  fréquent,  et  à  côté  un  petit  tableau  noir,  sur  lequel  on  inscrit  le  nom,  l'âge  et  la  date  d'entrée  de  l'ac- 
«  couchée,  le  moment  de  l'accouchement,  les  ordonnances  médicinales  et  le  régime  alimentaire  qu'elle 
"  doit  suivre. 

«  Une  garde-robe  est  tenue  à  la  disposition  des  accouchées  qui  peuvent  quitter  le  lit,  elle  a  un  fond 
u  mobile,  où  se  trouve  une  espèce  de  bassin  en  métal  émaillé,  avec  un  couvercle  hermétiquement  clos. 
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«  Toutes  les  chambres  sont  peintes  en  vert  clair,  les  rideaux  sont  également  d'étoffe  de  couleur  verte; 
«  afin  de  rendre  le  jour  moins  vif,  la  boiserie  est  peinte  en  brun  clair;  pendant  la  nuit  on  éclaire  les 
«  chambres  au  moyen  de  lampes,  garnies  chacune  d'un  verre  dépoli. ...  » 

Le  tableau  suivant,  qui  nous  présente  le  mouvement  du  service  pendant  les  dix  dernières 
années,  n'accuse  qu'un  nombre  relativement  très-minime  de  décès;  mais  il  est  à  remarquer  que 
toutes  les  accouchées  dont  la  situation  vient  à  se  compliquer  d'affections  graves ,  parmi  les- 
quelles il  faut  sans  doute  ranger  les  affections  puerpérales,  sont  immédiatement  transférées 
dans  les  services  voisins  de  la  Maison  municipale  de  santé;  on  conçoit  que  dans  de  telles  condi- 
tions, l'on  doive  s'abstenir  de  tout  examen  comparatif  de  la  mortalité  de  la  Maison  d'accouche- 
ment de  Munich. 


ANNÉES. 

NOMBRE 
des 

FEMMES  ADMISES. 

NOMBRE 
des 

SORTIES. 

NOMBRE 
des 

FEMMES  TRANSFÉRÉES 

pour 

cause  de  maladie 
dans 

LA  MAISON  DE  SANTÉ. 

NOMBRE 
des 

DÉCÈS. 

1852 

885 

862 

7 

16 

1853 

970 

909 

6 

2 

1854 

1,040 

996 

34 

10 

1855 

974 

951 

19 

4 

1856 

1,188 

1,164 

14 

10 

1857 

1,250 

1,183 

45 

22 

1858 

1,388 

1,303 

18 

4 

1859 

1,420 

1,352 

13 

7 

1860 

1,301 

1,121 

42 

15 

1861 

1,137 

1,002 

12 

8 

11,653 

10,843 

212 

98 

Hôpital  du  Saint-Esprit     Entre  tous  les  établissements  hospitaliers  de  l'Allemagne  que  l'opinion  des  administrateurs  et 
à  Francfort.        (jgg  savants  uous  signalait  de  préférence,  il  en  est  un  dernier  qui  a  déjà  appelé  notre  examen  et 
notre  critique,  et  sur  lequel,  avant  de  clore  la  série  de  ces  observations  sur  les  institutions 
charitables  de  ce  pays,  nous  croyons  devoir  revenir  avec  plus  de  détail  :  c'est  l'hôpital  du 
Saint-Esprit  de  la  ville  libre  de  Francfort-sur~le-Mein,  capitale  fédérale  des  États  allemands  (1). 

Présenté  comme  le  type  d'un  système  national  de  construction,  le  nouvel  hôpital  de  Francfort  a 
eu  de  nombreux  admirateurs  en  Allemagne  et  au  dehors,  et  il  est  facile  d'apercevoir,  parce  que 
l'on  en  connaît  déjà,  que  toutes  les  constructions  hospitalières  qui  se  sont  élevées  dans  ce  pays 


(1)  On  cite  encore  en  Allemagne,  comme  offrant  des  particularités  intéressantes  sous  le  rapport  de  la  construction 
et  de  l'installation,  le  nouvel  hôpital  Grœffe  à  Cologne,  l'Hôpital-général,  à  Prague,  l'hôpital  de  la  ville,  à  Dresde, 
l'hôpital  Saint-Jacques,  à  Leipsick,  l'hôpital  Sainte-,1uly,  àWurzbourg,  et  enfin  l'hôpital  de  la  communauté  Israélite 
allemande  à  Hambourg. 
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depuis  une  cinquantaine  d'années  et  dont  nous  venons  de  passer  quelques-unes  en  revue,  s'en 
inspirent  plus  ou  moins.  Le  lecteur  n'a  sans  doute  pas  oublié  comment,  lors  de  l'examen  des 
plans  proposés  pour  l'hôpital  Lariboisière,  l'un  des  membres  les  plus  distingués  et  les  plus 
influents  de  l'ancien  Conseil  général  des  hospices  de  Paris,  M.  le  baron  de  Gérando,  plaçant  en 
seconde  ligne  le  plan  des  commissaires  de  l'Académie  des  sciences,  avait  entraîné  ses  collègues 
à  donner  la  préférence  aux  dispositions  adoptées  pour  l'hôpital  de  Francfort.  Nous  n'insisterons 
pas  ici  sur  l'opinion  que  nous  avons  exprimée  à  cet  égard  dans  le  paragraphe  I  de  cette  étude 
(page  49).  Tout  ce  que  nous  venons  de  voir  des  hôpitaux  allemands,  et  tout  ce  que  nous  aurons 
encore  l'occasion  d'en  dire,  en  parlant  tout  à  l'heure  de  l'installation  des  hôpitaux  de  Rotterdam, 
de  Zurich ,  de  Brème  et  de  Hambourg ,  qui  sont ,  avec  l'hôpital  de  Béthanie,  les  derniers  et  les 
plus  complets  spécimens  du  système  allemand,  n'est  pas  de  nature  à  modifier  notre  premier 
jugement. 

C'est  sous  cette  réserve  que  nous  donnons  ici,  d'après  les  documents  que  nous  devons  à 
l'obligeance  empressée  de  M.  le  docteur  G.  Warrentrapp,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  du  Saint- 
Esprit,  une  relation  succincte  de  la  reconstruction  et  de  l'organisation  actuelle  de  cet  établisse- 
ment. 

te  L'hôpital  du  Saint-Esprit,  également  appelé  hôpital  des  Etrangers,  est  une  ancienne  fondation  qui  date 
«  du  treizième  siècle.  Complètement  reconstruit  en  1833,  il  n'a  conservé  de  son  organisation  primitive 
«  que  le  nom  sous  lequel  il  est  encore  désigné  aujourd'hui. 

«  L'ancien  hôpital,  beaucoup  trop  exigu,  était  situé  sur  la  rive  droite  du  Mcin  et  ne  répondait  plus  depuis 
«  longtemps  aux  exigences  du  service.  Aussi,  dès  l'an  1787,  en  avait-on  décidé  la  reconstruction.  Les 
«  guerres  qui  suivirent  empêchèrent  seules  de  donner  suite  à  ce  projet.  Ce  ne  fut  qu'en  1811,  après 
«  une  réforme  financière,  qu'on  put  s'occuper  sérieusement  de  sa  réalisation.  D'abord  on  pensa  à 
«  bâtir  le  nouvel  établissement  sur  l'emplacement  même  de  l'ancien  :  les  salles  des  malades  auraient 
«  occupé  le  bâtiment  principal  dont  la  façade,  du  côté  du  Mein,  prenait  un  développement  de  213  pieds 
«  (60™62)  (1).  Deux  constructions  en  aile  auraient  reçu  les  autres  aménagements  et  les  services  divers 
«  de  l'hôpital. 

«  Ce  projet  rencontrant  une  vive  opposition  fut  abandonné,  et  les  autorités  de  la  ville  libre  firent  don 
«  à  l'Administration  de  l'hôpital  d'un  terrain  situé  entre  le  fossé  appelé  Rechenei  et  le  jardin  de  la  biblio- 
«  thêque  publique.  Ce  terrain  mesurait  355  pieds  (lOl^Oi)  de  long  sur  une  largeur  moyenne  de 
«  198  pieds  (SG^SS)  soit  une  superficie  totale  de  70,000  pieds  carrés  (5,670mq20). 

«  Cependant,  avant  de  se  mettre  à  l'œuvre,  on  fit  de  longues  recherches  et  des  études  consciencieuses 
«  sur  les  avantages  que  pouvait  présenter  cet  emplacement,  et  on  reconnut  qu'il  était  impossible  de  trou- 
«  ver  réunies,  dans  aucun  autre  quartier  de  la  ville  de  Francfort,  des  conditions  meilleures,  au  double 
«  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  salubrité  :  aussi  cet  emplacement  fut-il  presque  unanimement  adopté. 
«  Plusieurs  architectes  présentèrent  des  plans  plus  ou  moins  conformes  au  programme  qu'avaient  tracé  à 
«  cette  occasion  les  administrateurs  :  celui  de  M.  Rampp  fut  accepté  comme  étant  le  plus  complet. 

«  Les  travaux  d'excavation  commencèrent  en  1833  ;  ils  furent  difficiles  et  coûteux.  Le  25  mai  1835  on 
«  posait  la  première  pierre  du  nouvel  hôpital,  et  le  18  septembre  1839  on  y  installait  des  malades. 

«  Les  dépenses  totales  de  construction  et  d'installation  se  sont  élevées  à  281,830  florins  53  kreutzers  (2). 
«  Cette  somme  ne  paraîtra  pas  extraordinaire  si  l'on  tient  compte  des  travaux  énormes  qu'avait  nécessités 
a  la  mauvaise  qualité  du  sol,  et  si  l'on  considère  que  les  fondations  reposent  à  une  profondeur  de  30  à 
«  34  pieds  (8™54  à  9™68),  sur  un  lit  de  madriers  de  chêne,  de  moellon,  de  g.anit 


(1)  Le  pied  de  Francfort  mesure  0ai284.610. 

(2)  Soit  732,762  fr.77  c.  de  notre  monnaie. 
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«  L'édifice  présente  la  forme  d'un  rectangle,  dont  les  quatre  faces  répondent  presque  exactement  aux 
"  quatre  points  cardinaux;  il  mesure  235  pieds  (GG^SS)  dans  sa  longueur,  170  (48™38)  sur  ses  côtés,  et 
«  a  son  entrée  principale  dans  la  façade  de  l'ouest,  sur  la  grande  rue.  Cette  partie  de  l'hôpital  n'a  qu'un 
e  rez-de-chaussée,  tandis  que  toutes  les  autres,  au  contraire,  comptent  trois  étages,  rez-de-chaussée 
«  compris. 

(c  Devant  la  façade  du  sud,  s'élend  un  jardin  long  de  168  pieds  (47>n80)  et  large  de  55  (15™65),  exclu- 
«  sivement  affecté  aux  hommes;  il  existe  à  l'est,  un  autre  jardin  beaucoup  plus  petit,  destiné  aux  femmes, 
«  et  au  nord,  une  grande  cour  plantée,  réservée  au  personnel  administratif. 

«  L'hôpital  Bat  assis  sur  d'immenses  caves  voûtées  oîi  l'on  a,  entre  autres  dispositions,  établi  un  lavoir 
«  et  une  glacière.  L'égout  du  fossé  Rechenei  reçoit  toutes  les  eaux  de  l'établissement  et  les  déverse  dans 
«  le  Mein. 

«  Le  rez-de-chaussée,  donnant  sur  la  rue,  comprend  l'habitation  du  concierge,  les  archives,  la  salle 
«  des  séances  du  conseil  et  les  bureaux  des  employés. 

«  Les  bâtiments  placés  au  nord  renferment,  au  rez-de-chaussée,  la  cuisine,  les  magasins,  les  chambres 
«  des  domestiques,  etc.,  etc.  Au  premier  étage,  sont  la  demeure  du  directeur,  le  réfectoire  des  employés, 
«  la  lingerie  et  quelques  chambres  disponibles  ;  au  deuxième  étage,  l'appartement  du  pasteur,  celui  des 
«  deux  médecins  assistants,  du  secrétaire  de  l'hôpital  et  quatre  chambres  pour  les  malades  payants. 

«  Les  salles  des  femmes  sont  dans  les  bâtiments  de  l'est  et  celles  des  hommes  dans  les  bâtiments  du 
«  sud.  Les  salles  du  rez-de-chaussée  sont  consacrées  à  la  chirurgie,  et  celles  des  deux  autres  étages  à  la 
«  médecine.  Au  rez-de-chaussée  se  trouvent  également  le  service  des  bains  et  des  salles  particulières 

pour  les  douches,  etc.  ;  chacun  des  cabinets  contient  trois  baignoires. 

a  Chaque  étage  renferme  trois  grandes  salles,  soit  dix-huit  pour  les  trois  corps  de  bâtiments  affectés 
«  aux  malades  ;  toutes  reçoivent  l'air  et  la  lumière  du  côlé  extérieur,  ayant  vue,  par  conséquent,  sur  les 
«  promenoirs,  placés  en  avant  de  ces  trois  bâtiments  ;  elles  sont  séparées  entre  elles  par  un  petit  couloir 
«  aboutissant  à  un  vaste  corridor  commun,  large  de  8  pieds  (2m28),  parfaitement  aéré  et  éclairé  sur 
«  la  cour  intérieure.  Cette  cour,  longue  de  117  pieds  (33™30)  sur  70  (19'n92)  de  large,  renferme  un 
«  réservoir  d'eau  pour  les  cas  d'incendie  ;  l'entrée  en  est  interdite  aux  malades. 

«  Ces  dix-huit  salles  ont  30  pieds  (S^oâ)  de  large  sur  40  pieds  (ll'n38)  de  long,  et  ne  contiennent 
«  que  douze  lits  chacune,  dont  un  est  réservé  à  la  surveillante  du  service;  au  rez-de-chaussée  et  au 
«  premier  étage,  elles  ont  16  pieds  (4mo5)  d'élévation  et  15  pieds  (4m27)  seulement  au  deuxième  étage. 

(t  Chaque  salle  est  éclairée  par  trois  fenêtres  de  9  pieds  1/2  (2n>70)  de  haut  sur  4  pieds  2/3  (lm33) 
«  de  large.  Les  baies  donnant  sur  les  corridors  sont  un  peu  plus  hautes  que  les  fenêtres  extérieures,  et 
K  la  porte  d'entrée  qui  est  fort  grande  est  à  deux  battants  ;  au  milieu  de  la  salle  est  un  grand  poêle 
«  en  porcelaine  que  l'on  peut  chauffer  indistinctement,  soit  avec  du  bois,  soit  avec  du  charbon  de  terre. 
«  Chaque  salle  renferme,  en  outre,  quatre  tables,  quatre  bancs,  quelques  fauteuils,  des  chaises,  douze 
«  tables  de  nuit,  etc.;  des  lavabos  et  des  armoires  à  l'usage  particulier  des  malades  sont  placés  dans 
«  chacun  des  petits  corridors  dont  on  a  parlé  plus  haut,  tl  existe,  à  chaque  étage,  une  officine  pour  les 
(I  tisanes;  plusieurs  petites  chambres  de  1  à  7  lits  dont  deux  réservées  pour  les  personnes  payantes,  et 
«  les  autres  pour  les  convalescents  ou  pour  les  malades  dont  la  position  exige  l'isolement  ;  de  ces  chambres, 
«  huit  sont  consacrées  aux  hommes  et  quatre  seulement  aux  femmes. 

«  Trente-six  cabinets  d'aisances  sont  répartis  dans  les  différents  éiages  des  bâtiments  ;  ce  qui  n'em- 
«  pêche  pas  que  pour  les  malados  qui  ne  peuvent  quitter  leur  salle,  on  a  établi  une  garde-robe  dans 
«  chacune  des  trois  armoires  faisant  saillie  sur  le  petit  couloir  de  séparation  des  salles. 

«  Dans  les  grandes  salles,  on  a  réservé,  pour  chaque  lit,  un  espace  de  100  pieds  carrés  (SmqlOO) 
«  et  un  cube  d'air  qui  est  de  1,600  pieds  (36mc887)  au  rez-de-chaussée  et  au  premier  étage,  et 
«  de  1,483  (34mcl89)  seulement  au  deuxième. 

«  Aucune  salle  ne  reçoit  plus  de  11  malades,  parce  que  l'on  a  reconnu  que  ce  nombre  est  le  plus 
«  élevé  qui  puisse  être  desservi  convenablement  par  une  seule  personne. 

«  L'hôpital  pourrait  contenir  270  malades  environ,  mais,  en  moyenne,  il  n'en  reçoit  que  150  à  170. 

«  Tout  l'établissement  est  éclairé  au  gaz,  sauf  les  chambres  et  salles  de  malades  pour  lesquelles  on  a 
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«  préféré  l'éclairage  à  l'huile.  Jusqu'en  1855,  aucun  changement  notable  n'a  eu  lieu  dans  cet  hôpital  :  on 
«  a  seulement  ajouté  pour  l'hiver,  dans  les  salles  de  malades,  des  doubles  croisées  à  l'est  et  au  nord;  et, 
«  du  côté  du  sud,  des  stores  pour  tempérer  la  chaleur. 

«  Aucun  système  de  ventilation  n'avait  été  appliqué  en  1856,  la  Commission  craignant  de  prendre  une 
«  décision  sur  cette  question  délicate,  avant  qu'elle  ait  pu  être  définitivement  éclairée  par  la  science,  au 
«  point  de  vue  théorique  et  pratique   » 

Si  maintenant  nous  passons  à  l'installation  matérielle,  nous  voyons  que  la  literie  se  compose, 
pour  chaque  malade  : 

«  D'un  lit  de  bois,  une  expérience  de  plusieurs  années  en  ayant,  au  dire  des  administrateurs,  démontré 
«  l'avantage  sur  les  lits  en  fer  ; 
«  D'une  paillasse  ;  • 
«  D'un  matelas  contenant  30  livres  de  crin  ; 
«  D'un  traversin  de  paille  ; 

De  2  oreillers  de  plume  ; 
"  De  2  draps,  d'une  couverture  de  laine  et  d'un  édredon. 

«  Ces  énormes  lits  de  plume  qui,  dans  certaines  contrées  de  l'Allemagne,  sont  encore  l'unique  couverture 
«  adoptée  pour  le  coucher,  ont  totalement  disparu  de  tous  les  services  oîi  ils  étaient  autrefois  en  usage. 

«  Les  malades  reçoivent,  en  entrant,  une  robe  de  chambre  et  un  bonnet  de  nuit,  et,  chaque  semaine, 
«  une  ou  plusieurs  chemises,  une  jaquette,  un  bonnet,  un  mouchoir  de  poche  et  une  cravate.  Les  hommes 
«  sont  rasés  deux  fois  par  semaine. 

«  Avant  l'ouverture  du  nouvel  établissement,  les  seuls  malades  des  deux  sexes  qui,  sans  être  citoyens, 
«  fils  ou  filles  de  citoyens  de  Francfort,  se  trouvaient  en  service  chez  un  citoyen  chrétien  habitant  de  la 
i  «  ville,  avaient  droit  à  l'admission  gratuite  à  l'hôpital  du  Saint-Esprit,  pourvu  toutefois  qu'ils  ne  fussent 
«  atteints  ni  de  la  gale,  ni  de  la  syphilis,  ni  de  la  petite  vérole  (1),  ni  enfin  d'affections  mentales  ou  d'épi- 
«  lepsie  (2). 

«  Depuis  le  règlement  du  3  décembre  1833,  on  a  donné  à  l'Administration  de  l'hôpital  du  Saint-Esprit 
«  les  moyens  de  venir  en  aide  à  un  plus  grand  nombre  de  malades. 

«  Il  a  statué,  par  exemple,  que  le  droit  d'admission  serait  étendu  aux  étrangers  résidants  ou  seulement  ' 
«  de  passage  à  Francfort,  pourvu  qu'ils  appartinssent  à  une  des  trois  confessions  chrétiennes  et  n'eussent 
«  dans  la  ville  aucun  parent  ou  ami  en  position  de  les  secourir. 

«  Quant  aux  malades  atteints  d'affections  vénériennes,  de  gale,  d'affections  réputées  chroniques,  d'alié- 
«  nation,  d'épilepsie,  de  cécité,  de  surdité,  de  cancer,  de  pustules,  le  règlement  en  interdit  encore  l'ad- 
«  misssion.  Il  exclut  aussi  les  dyssentériques  et  les  femmes  enceintes,  reçus  d'ailleurs  dans  des  maisons 
«  spéciales. 

«  Outre  les  soins  qu'elle  donne  aux  pauvres  dans  l'établissement,  l'Administration  de  l'hôpital  fait 
«  encore  traiter  à  domicile  les  malades'  inscrits  sur  les  contrôles  de  l'indigence  (3).  » 


(1)  A  cette  catégorie  de  malades  est  spécialement  affecté  l'hôpital  des  vénériens,  actuellement  l'hôpital  Saiut- 
Roch  (Rochushospilal).  Cet  établissement,  terminé  en  1844,  est  situé  près  de  la  porte  des  Singes  (Affenthor);  il 
comprend  deux  quartiers  entièrement  séparés,  l'un,  pouvant  contenir  22  malades  atteints  de  la  petite  vérole, 
l'autre  74  individus  atteints  de  la  syphilis  ou  de  la  maladie  psorique.  Le  service  médical  est  confié  à  un  médecin 
et  à  un  chirurgien  adjoint.  La  moyenne  journalière  des  malades  en  traitement  est  de  24  à  30. 

(2)  Les  malades  atteints  d'affections  mentales  ou  d'épilepsie  étaient  admis  autrefois  à  l'ancien  hôpital  des  dépôts 
désigné  aujourd'hui  sous  le  nom  de  «  Établissement  pour  les  aliénés  et  les  épilepliques.  »  Les  bâtiments  de  cet 
hôpital  ont  été  successivement  érigés  en  1775,  1785  et  1819  ;  ils  peuvent  contenir  100  malades  environ.  Pendant 
les  dix  dernières  années,  le  nombre  des  admissions  a  varié  de  30  à  45  annuellement. 

(3)  Outre  les  établissements  dont  nous  avons  déjà  parlé,  cette  ville  compte  encore  un  assez  grand  nombre 
d'institutions  hospitalières  dont  les  principales  sont  : 

L'hôpital  des  Bourgeois,  fondé  par  le  docteur  Senckeuberg,  et  dont  les  bâtiments  ont  été  construits  de  1772 
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HOPITAUX  AMÉRICAINS. 


Les  villes  dont  nous  venons  de  décrire  les  hôpitaux  n'ont  pas  seules  le  privilège  d'offrir  à 
l'étude  de  l'économie  hospitalière  des  établissements  dignes  d'attention.  Les  traditions  séculaires 
de  l'ancien  monde,  où  l'exercice  de  la  charité  a  toujours  été  considéré  comme  le  premier  des 
devoirs  sociaux,  semblent  lui  assurer  et  lui  assurent  en  effet  une  prépondérance  incontestable 
dans  toutes  les  questions  qui  nous  occupent  ici  ;  cependant,  si  manifeste  que  soit  la  supériorité 
de  nos  institutions  charitables,  il  faudrait  bien  peu  connaître  la  nation  américaine  pour  penser 
qu'elle  a  pu  rester  à  cet  égard  en  arrière  du  mouvement  européen. 

Les  renseignements  que  nous  avons  pu  nous  procurer  auprès  de  quelques  praticiens,  qui  ont 
récemment  visité  les  États-Unis,  nous  donnent  à  penser  que  leurs  hôpitaux  organisés,  c'est-à- 
dire  ceux  qui  sont  spécialement  construits  en  vue  du  service  des  malades,  procèdent  tous,  plus 
ou  moins,  du  système  anglais,  et  quelquefois  même  le  reproduisent  complètement,  sous  le 
rapport  de  l'installation  et  de  l'administration,  aussi  bien  qu'au  point  de  vue  de  la  pratique 
médicale. 

Comme  en  Angleterre,  les  établissements  hospitaliers  des  États-Unis  ne  dépendent  ni  du 
gouvernement  fédéral,  ni  des  gouvernements  des  États;  rarement  même  ils  dépendent  des 
municipalités.  C'est  la  charité  privée  qui  les  crée,  et  leurs  ressources  ne  consistent  guère  qu'en 
souscriptions  particulières  et  qu'en  dons  périodiquement  renouvelés. 


à  1778.  Cet  hôpital  est  affecté  au  traitement  gratuit  des  bourgeois  malades  el  contient  100  lits.  Pendant  la  dernière 
période  décennale,  le  nombre  des  admissions  a  été  annuellement  de  400  à  700;  quant  à  la  moyenne  journalière  des 
malades  en  traitement,  elle  est  de  40  à  60.  Deux  médecins  principaux,  un  médecin  adjoint  résidant  et  un  chirurgien 
adjoint  sont  chargés  du  service  de  santé. 

L'hôpital  des  Enfants-Malades,  qui  peut  contenir  48  malades  ;  il  est  situé  au  milieu  d'un  jardin.  Le  nombre 
moyen  des  admissions  par  année  est  de  100. 

L'Hôpital  militaire,  qui  comprend  deux  bâtiments  séparés,  pouvant  recevoir  ensemble  140  à  150  malades.  Le 
chiffre  moyen  des  admissions  pendant  les  huit  dernières  années  a  été  annuellement  de  1,340  et  celui  de  la 
population  journalière  de  87. 

L'hospice  de  la  Maternité,  affecté  dans  l'origine  à  l'instruction  des  sages-femmes,  a  élé  augmenté  d'un  nou- 
veau bâtiment  spécialement  réservé  aux  femmes  en  couches.  Le  nombre  des  accouchements  s'élève  annuelle- 
ment à  300.  La  direction  de  l'institution  est  confiée  au  médecin  accoucheur  qui  fait  partie  du  conseil  de  salubrité 
delà  ville. 

La  fondation  de  l'hospice  pour  les  vieillards  et  les  infirmes  date  de  l'année  1816,  et  la  construction  des  bâti- 
ments qu'il  occupe  actuellement  s'est  effectuée  de  1824  à  1840.  Il  est  spécialement  affecté  aux  bourgeois,  et  à 
des  étrangers,  qui  ont  servi,  pendant  quelque  temps,  dans  les  maisons  de  la  ville  et  que  l'âge  ou  des  infirmités 
rendent  incapables  de  subvenir  à  leur  existence.  Il  pourrait  recevoir  au  besoin  230  à  250  pensionnaires  des  deux 
sexes,  mais  il  ne  s'y  trouve,  en  temps  ordinaire,  que  la  moitié  de  ce  nombre,  par  suite  de  l'insuffisance  des 
revenus  et  des  ressources  de  l'institution. 

L'hospice  des  Orphelins,  fondé  vers  le  xvie  siècle,  a  été  reconstruit  en  1829  et  peut  contenir  250  à  300  enfants 
des  deux  sexes,  classés  dans  des  quartiers  séparés.  On  y  admet,  au  môme  titre  que  les  orphelins,  les  enfants  aban- 
donnés ou  maltraités  par  leurs  parents.  Ils  sont  admis  dès  l'âge  de  0  ans  ;  ils  restent  à  l'hospice  jusqu'à  l'âge 
de  12  ans,  el  sont  ensuite  placés  en  apprentissage  ou  en  service.  Les  garçons  sont  formés  de  préférence  pour 
l'exercice  dos  métiers  manuels,  et  les  filles  pour  le  service  domestique. 
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Cependant,  là  où  ces  ressources  sont  notoirement  insuffisantes  pour  assurer  aux  malades 
indigents  l'assistance  médicale,  les  autorités  municipales  n'hésitent  jamais  à  subventionner  les 
hôpitaux  existants;  et  il  est  même  certaines  localités  où  elles  ont  dû  prendre  l'initiative  de  nou- 
velles fondations,  et  où,  par  conséquent,  les  hôpitaux  appartiennent  en  propre  à  la  cité  (1). 

En  Amérique,  les  hôpitaux  et  hospices  sont  placés  sous  la  dépendance  d'un  conseil  d'admi- 
nistration composé  en  partie  des  principaux  souscripteurs  et  en  partie  des  notables  de  la  ville 
pris  en  dehors  des  fondateurs.  Les  étrangers  peuvent  y  être  appelés  aussi  bien  que  les 
régnicoles,  et  quelquefois  même  on  a  vu  des  Américains  être  écartés  de  ces  conseils.  Ainsi,  à 
Hoboken,  près  de  New-York,  l'hôpital  fondé  pour  les  malades  allemands  est  administré  par 
un  conseil  exclusivement  composé  d'Allemands.  Les  membres  de  ces  conseils  sont  ordinai- 
rement élus  pour  trois  ans. 

En  général,  il  n'y  a  pas  en  Amérique  d'hôpitaux  spéciaux  :  toutes  les  maladies  sont 
indistinctem.ent  reçues  et  traitées  dans  chaque  hôpital.  On  a  cependant  la  précaution  de 
réunir  toutes  les  affections  spéciales  ou  contagieuses  dans  des  salles  particulières.  Presque  tous 
les  hôpitaux  sont  pourvus  d'un  service  d'accouchement,  de  salles  de  nourrices,  d'enfants,  etc. 

Les  hospices  pour  les  vieillards,  les  incurables,  les  aliénés,  les  aveugles,  les  sourds-muets,  etc., 
sont  tous  ou  presque  tous  situés  dans  les  campagnes,  à  proximité  des  grandes  villes.  L'asile 
le  plus  remarquable  d'aliénés  est  près  du  lac  de  Pontchartrain,  à  trois  milles  de  la  Nouvelle- 
Orléans;  et  le  plus  grand  hospice  d'aveugles  est  aux  portes  de  Louisville,  dans  le  Kentucky. 

Il  n'est  pas  de  cité  un  peu  importante  de  l'Amérique  qui  ne  possède  un  ou  plusieurs  hôpitaux 
généralement  peu  développés,  mais  très-convenablement  et  souvent  même  très-ingénieusement 
installés.  Là,  comme  en  toutes  choses,  le  génie  particulier  des  Américains  se  révèle,  et  autant 
ils  se  montrent  indifférents  pour  se  prémunir  contre  des  éventuahtés  naturellement  incertaines, 
autant  aussi,  dès  que  les  événements  les  surprennent,  ils  sentent  la  nécessité  d'arriver  prompte- 
ment  au  résultat  qu'ils  ont  négligé  de  préparer. 

Ainsi,  pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  les  États  du  Nord,  comme  ceux  du  Sud,  pris  au 
dépourvu  par  la  guerre  actuelle,  et  n'ayant  en  propre  aucun  hôpital  militaire  à  leur  disposition, 
ont  cherché  à  y  suppléer,  dès  le  principe,  par  la  création  des  hôpitaux  flottants  (2),  invention 
aussi  neuve  qu'ingénieuse  et  qui  paraît  rendre  d'excellents  services. 


(1)  Quelque  chose  d'analogue  s'est  présenté  à  l'occasion  de  la  construction  de  l'asile  de  Bloomingdale  de  Ne-w- 
York  :  les  souscriptions  particulières  n'ayant  produit  qu'une  somme  insuffisante,  la  législature  de  l'État  de  New- 
York  paya  une  annuité  de  10,000  dollars  (53,400  fr.)  jusqu'à  l'extinction  de  la  dette.  L'asile  de  Bloomingdale  n'a 
jamais  été  assez  riche  pour  pouvoir  admettre  gratuitement  les  malades.  Le  grand  mérite  de  cet  établissement  consiste 
à  demander  aux.  malades  qui  y  sont  admis  un  prix,  de  journée  de  beaucoup  inférieur  à  celui  que  réclament  les 
entreprises  particulières,  tout  en  leur  prodiguant  les  soins  les  plus  assidus  et  les  plus  intelligents.  Il  est  surtout 
précieux,  pour  les  familles  qui,  ne  possédant  qu'une  modeste  aisance,  peuvent  néanmoins  assurer  à  leurs  parents 
les  soins  les  plus  éclairés,  dans  la  limite  de  leurs  ressources. 

Les  dépenses  de  l'asile  de  Bloomingdale  se  sont  élevées,  en  1861,  à  21,918  dollars  14  (117,042  fr.  87). 

(2)  Les  hôpitaux  flottants  sont  des  vaisseaux  exclusivement  appropriés  au  transport  et  au  service  des  malades. 
Ils  suivent  les  mouvements  des  armées  le  long  des  fleuves  qui  leur  servent  de  base  d'opérations  et  sont  employés 
comme  ambulances  mobiles,  jusqu'au  moment  où,  tous  leurs  lits  étant  occupés,  ils  vont  déposer  le  trop  plein 
de  leur  population,  partie  dans  des  maisons  de  convalescence  organisées,  à  ce  qu'il  parait,  en  assez  grand  nombre, 
partie  dans  les  hôpitaux  civils,  moyennant  un  prix  de  journée  déterminé,  et  le  reste  dans  les  hôpitaux  et  ambu- 
lances militaires. 

Cependant  avant  que  les  Américains  eussent  créé  l'hôpital-steamcr,  plusieurs  ports  de  l'Europe  possédaient  déjà 
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On  conçoit  que  cette  disposition  du  caractère  national  imprime  à  'toutes  les  créations  des 
Américains  un  cachet  tout  particulier  qu'il  eût  été  curieux  et  instructif  peut-être  d'observer 
dans  les  détails;  mais  sur  ce  point  les  renseignements  précis  nous  manquent,  et  nous  devons 
nous  borner  à  des  indications  générales  et  sommaires. 

Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  ici,  d'après  le  témoignage  des  personnes  que  nous  avons 
consultées,  c'est  que  la  plupart  des  hôpitaux  américains  sont  loin  de  porter  le  cachet  propre 
aux  établissements  publics  et  qu'ils  se  rapprochent  davantage  des  maisons  privées.  La 
raison  en  est  qu'étant  presque  toujours  l'œuvre  d'associations  particulières,  ils  se  renferment, 
quant  aux  développements  de  leurs  services  et  à  leurs  dépenses,  dans  les  ressources  bornées 
que  le  zèle  des  fondateurs  a  pu  recueillir. 

Nous  avons  sous  les  yeux  deux  documents  officiels  récemment  publiés  par  les  agents  de 
l'Administration  fédérale,  et  qui,  à  défaut  de  ces  renseignements  précis  dont  nous  parlions  tout 
à  l'heure,  jettent  du  moins  quelque  clarté  sur  le  régime  intérieur  de  plusieurs  de  ces  établisse- 
ments et  nous  permettent  de  préciser  davantage  l'opinion  un  peu  sommaire  que  nous  venons 
d'émettre,  quant  aux  caractères  généraux  de  l'assistance  hospitalière  en  Amérique.  Le  premier 
de  ces  documents  est  un  compte  rendu  des  opérations  de  l'hôpital  de  New-York  et  de  l'asile 
de  Bloomingdale,  présenté  en  1861  à  la  législature  de  cet  État,  dans  le  but  évident  d'en  obtenir 
une  subvention.  Parmi  les  détails  curieux  qu'il  renferme,  nous  avons  cru  qu'on  ne  lirait  pas 
sans  intérêt  les  quelques  lignes  suivantes  que  nous  lui  empruntons  : 

«  L'hôpital  de  New-York  consiste  en  trois  grands  édifices  séparés,  qui  peuvent  recevoir  à  peu  près 
«  bOO  malades;  de  plus,  quatre  petits  bâtiments  renferment  la  buanderie,  les  appareils  de  chauffage,  le 
«  cabinet  de  pathologie,  l'amphithCâtre  et  les  divers  services.  La  disposition  des  terrains,  la  construc- 
«  tion  et  l'organisation  de  l'hôpital  ont  été  complètement  décrites  dans  le  compte  rédigé  et  publié  en 
«  1856  par  le  Conseil  d'administration,  sous  le  titre  de  :  Histoire  et  règlements  de  l'hôpital  de  New- 
«  York  (1).  Les  changements  qui,  depuis,  ont  pu  y  être  apportés  sont  consignés  dans  les  rapports  pu- 
«  bliés  pour  l'année  pendant  le  cours  de  laquelle  ils  ont  été  effectués. 

«  Un  des  grands  bâtiments,  désigné  sous  le  nom  d'hôpital  du  Nord  et  érigé  en  1841,  est,  sous  plii- 
«  sieurs  rapports,  inférieur  aux  deux  autres  ;  c'est  cependant  un  bâtiment  solide,  spacieux,  commode, 
«  et  pourvu  de  toutes  les  dépendances  nécessaires  à  un  établissement  hospitalier.  —  Les  deux  autres 
«  bâtiments  principaux,  plus  grands  et  mieux  installés,  sont  aussi  parfaits  que  peuvent  l'être  des  hôpi- 
«  taux  dans  une  ville. 

K  Par  la  position  qu'il  occupe,  l'hôpital  de  New-York  peut  recevoir  promptement  presque  tous  les 
«  blessés,  aussi  bien  les  habitants  de  la  ville  que  les  étrangers;  la  plupart  des  accidents  se  produisent 
«  en  effet  dans  le  port,  sur  les  vaisseaux  à  vapeur  et  sur  les  chemins  de  fer,  et  il  est  probable  que  leur 
«  nombre  ira  toujours  en  croissant. 

«  A  la  suite  d'un  arrangement  fait  avec  les  Commissaires  de  l'émigration,  l'hôpital  de  New-York 
«  reçoit  ceux  des  émigrants  que  leur  état  de  santé  ne  permet  pas  de  transporter  dans  d'autres  hôpitaux, 
a  trop  éloignés  de  cette  société;  ces  malades  y  sont  admis  temporairement,  et  leurs  frais  de  séjour  sont 
K  acquittés  parla  Commission. 


un  vaisseau-hôpital.  Nous  ne  citerons  que  celui  de  Grecnwich  en  Angletene,  établi  sur  un  ancien  vaisseau  à  trois 
ponts.  Cet  hôpital  flottant  fut  organisé  et  est  aujourd'hui  entretenu  au  moyen  des  souscriptions  volontaires  des 
armateurs  et  des  capitaines  de  différents  pays;  il  reçoit  tous  les  marins  malades,  sans  aucune  distinction  de  na- 
tionalité. 

(1)  Il  nous  a  été  impossible  de  nous  procurer  ce  document,  soit  à  Paris,  soit  à  Londres,  et  notre  travail  était  trop 
avancé  pour  que  nous  ayons  pu  recourir  utilement  à  l'obligeance  de  l'admnistration  locale. 
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«  Les  matelots  qui  ont  subi  une  retenue  de  solde  pour  l'hôpital  sont  reçus  et  soignés  à  raison  de  4  dollars 
«  (21  fr.  36  c.)  par  semaine.  —  Ce  prix  de  journée  est  payé  sur  la  caisse  hospitalière  des  Etals-Unis,  en 
«  vertu  d'un  traité  passé  avec  le  secrétaire  trésorier. 

«  Les  malades  qui  sont  à  même  d'acquitter  leurs  frais  de  séjour  sont  admis  moyennant  une  somme 
«  convenue  de  gré  à  gré  avec  l'Administration.  Cotte  somme  est  le  plus  ordinairement  de  4  dollars 
«  (21  fr.  36  c.)  par  semaine,  y  compris  les  soins  médicaux  ou  chirurgicaux.  Co  prix  est  inférieur  aux 
«  dépenses  réelles  qu'occasionne  chaque  malade,  et  dans  lesquelles  ne  sont  comptés  ni  les  soins  médicaux 
«  et  chirurgicaux,  ni  l'intérêt  du  prix  des  terrains  et  de  la  construction  des  bâtiments. 

«  Quelques  malades  qui  demandent  plus  de  confortable  et  un  service  plus  coûteux  peuvent  les  ob- 
«  tenir,  moyennant  un  prix  de  journée  qui  varie  suivant  les  circonstances. 

u  Enfin  ceux  qui,  trop  indigents,  ne  sauraient  acquitter  leurs  frais  de  séjour ,  sont  reçus  gratuitement 
«  et  constituent  en  général  le  tiers  ou  la  moitié  de  la  population. 

«  En  1859,  une  décision  du  Comité  des  gouverneurs  avait  réduit  le  prix  de  séjour  à  3  dollars  par  se- 
«  maine.  Ils  espéraient  que  la  différence  en  moins  produite  sur  les  recettes  serait  comblée  par  les 
«  libéralités  de  l'État  et  des  particuliers.  —  Il  n'en  fut  cependant  pas  ainsi,  et  cette  décision  devint  pour 
c(  le  Comité  la  source  de  nombreux  embarras. 

«  L'année  1861  ne  fut  marquée  par  aucune  maladie  particulière,  épidémique  ou  contagieuse.  Aussitôt 
((  qu'une  maladie  de  ce  genre  se  manifeste  dans  l'hôpital ,  l'individu  qui  le  premier  en  est  atteint,  est 
«  immédiatement  ou  complètement  isolé  ou  transporté  hors  de  l'hôpital. 

«  Le  nombre  total  des  malades  reçus  à  l'hôpital  de  New-York  s'élève,  pour  l'année  1861,  au  chiffre 
«  de  3,363,  sur  lesquels  on  compte  : 


«  Malades  guéris   2,483 

—  soulagés   474 

—  renvoyés  ou  évadés   97 

—  morts.   309 


Total   3,363 

«  Restants  au  31  décembre  1860   261 


«  Total  des  malades  traités  en  1861   3,624 


«  Sur  les  309  décès,  on  compte  164  cas  de  mort  violente  et  presque  subite  ,  à  la  suite  d'accidents 
«  graves  arrivés  dans  le  port  ou  sur  les  chemins  de  fer.  En  semblable  circonstance  ,  on  reçoit  immé- 
«  dialement  le  blessé,  sans  s'occuper  de  savoir  si  la  guérison  est  possible;  autrement,  on  n'admet  que 
«  les  malades  qui  ont  chance  de  guérir.  En  déduisant  du  chiffre  total  des  décès  ces  164  cas  de  mort 
«  violente,  on  trouve  seulement  14b  décès  produits  par  des  causes  étrangères;  et  en  calculant  la  mor- 
«  talité  sur  ce  dernier  chiffre,  on  a  obtenu  les  résultats  suivants  :  la  mortalité  a  été,  pour  1861,  de 
<c  4.81  0/0  du  nombre  des  malados  sortants,  et  d'un  peu  plus  de  4  0/0  du  nombre  total  des  malades 
«  traités.  — Il  y  eut  2,029  cas  de  chirurgie  et  1,395  de  médecine;  parmi  les  cas  de  chirurgie,  957  étaient 

des  fractures  ou  des  blessures  graves  résultant  d'accidents. 

«  L'Administration  de  l'hôpital  permet  aux  étudiants  et  aux  médecins  des  différentes  écoles  de  la  ville 
«  de  venir  étudier  dans  les  salles,  et  elle  leur  accorde  toute  latitude  pour  leurs  recherches.  Une  vaste 
«  bibliothèque  de  6,000  volumes,  exclusivement  composée  d'ouvrages  scientifiques,  est  mise  àladispo- 
<'  sition  des  praticiens;  le  comité  veille  à  ce  que  toutes  les  publications  nouvelles  soient  acquises,  au- 
<(  tant  que  le  permettent  toutefois  les  fonds  affectés  à  ces  achats;  ceux-ci  ne  proviennent  que  de  sou- 
«  ecriptions  volontaires. 
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■<  Les  dépenses  pour  la  mise  en  œuvre  de  l'hôpital  de  New-  York  montent,  ea  1861,  à 
«  68,503  dollars  90. 

«  Du  31  décembre  1829  au  31  décembre  1861,  il  y  a  eu: 

80,467  admissions; 
59,180  malades  guéris; 

4,107      id.     sortis  sur  leur  demande; 

5,988      id.     soulagés  ; 

2,861      id.     renvoyés  ; 

8,094      id.  décédés. 

«  La  ville  de  New- York  possède,  en  outre,  une  maison  d'aliénés,  l'asile  de  Bloomingdale,  où  111  fous 
«  furent  admis  en  1861. —  Il  en  restait,  au  31  décembre  précédent,  155,  ce  qui  donne,  pour  1861, 
«'  266  malades  traités. 

«  Dans  ce  nombre  : 


42  furent  guéris  ; 
36    —    améliorés  ; 

18  restèrent  slationnaires  ; 

19  moururent.  , 


■  On  comptait,  au  31  décembre  1861,  131  malades  restants. 

«  L'asile  de  Bloomingdale  a  été  construit  en  1821  ;  il  a  toujours  été,  en  Amérique,  le  premier  à  re- 
«  chercher  et  à  appliquer  les  nouvelles  méthodes  de  traitement  des  aliénés.  » 


Le  second  des  documents  que  nous  avons  pu  consulter  est  encore  plus  caractéristique  :  c'est 
un  rapport  sur  les  hôpitaux  de  Saint-Louis ,  que  vient  de  publier  la  Commission  sanitaire  (1) , 
à  laquelle  le  Gouvernement  fédéral  avait  déféré  la  surveillance  de  tous  les  services  sanitaires 
de  l'armée  ;  il  nous  permet  de  nous  faire  une  idée  assez  précise  de  ce  que  peut,  dans  une  cir- 
constance donnée,  l'esprit  entreprenant  des  Américains. 

Nous  pouvons  y  voir  aussi  ce  que  nous  devons  entendre  par  le  titre  d'hôpital,  qu'ils  attri- 
buent si  facilement  à  leurs  moindres  créations,  dès  qu'elles  affectent  un  caractère  hospitalier. 


(1)  t  Par  le  présent  acte,  une  Commission  est  instituée  pour  veiller  à  l'exécution  de  tout  ce  qui  pourra  con- 
«  courir  au  bien-être  des  troupes  et  à  la  salubrité  des  campements,  soit  dans  la  ville  de  Saint-Louis,  soit  dans 
«  ses  environs.  Cette  Commission ,  composée  de  cinq  membres  dont  les  fonctions  volontaires  et  gratuites  pourront 
«  être  déléguées,  aura  pour  mission  de  rechercher,  sous  la  direction  des  autorités  militaires  dûment  constituées, 
«  quels  sont  les  règlements  et  les  réformes  les  plus  propres  à  assurer  le  bien-être  des  soldats  et  des  blessés. 
«  Présidée  par  un  directeur  médical,  la  Commission  pourra  choisir  et  approprier  des  maisons  à  l'effet  d'y  installer 
«  des  hôpitaux,  en  tels  lieux  et  de  telle  manière  que  les  circonstances  l'exigeront.  Elle  s'occupera  de  réunir  des 
«  infirmières,  avec  le  concours  et  sous  la  direction  de  miss  D.-L.  Dix,  surveillante  générale  des  infirmières  dans 
a  les  hôpitaux  militaires  des  États-Unis.  Elle  s'entendra  avec  les  chirurgiens  pour  le  choix  des  infirmiers.  Elle 
«  visitera  les  camps  et  s'assurera  que  toutes  les  conditions  sanitaires  sont  remplies,  et  que  toutes  les  précautions 
«  sont  prises  pour  assurer  une  nourriture  saine  aux  troupes. 

a  Cette  Commission  se  composera  de  :  MM.  James;  E.  Yealman;  C.-S  Greeley;  J.-B.  Johnson;  G.  Partridge, 
«  et  le  révérend  W.-G.  Eliot. 

a  Par  ordre  du  major  général  J.-C.  Frémont  : 

J.-C.  Kelton,  adjudant  général.  » 
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Au  moment  où  la  guerre  civile  fut  transportée  sur  les  bords  du  Missouri,  la  ville  de  Saint- 
Louis  éfant,  à  raison  de  sa  position  stratégique,  devenue  le  dépôt  général  de  l'armée  fédérale, 
la  Commission  sanitaire  fut  invitée  à  installer  un  service  hospitalier  assez  large  et  assez  abon- 
damment pourvu  pour  faire  face  aux  nécessités  d'une  guerre  où  les  fièvres  et  la  fatigue,  dit  le 
rapporteur,  devaient  faire  plus  de  victimes  que  les  combats  (1). 

.  Bien  que  cette  ville  ne  comptât  pas  moins  de  100,000  habitants,  elle  ne  possédait  cependant 
pour  son  usage  que  trois  hôpitaux  permanents,  offrant  ensemble  388  lits,  à  savoir  :  l'Hôpital 
municipal,  l'hôpital  Saint-Louis  et  l'Hôpital  de  la  petite  vérole  {smalliwx  hospital). 

L'Hôpital  municipal,  construit  en  1856,  par  la  ville  même,  occupe  un  site  élevé;  il  est  entouré 
de  vastes  terrains  et  se  compose  d'un  long  bâtiment  en  façade,  flanqué  d'une  seule  aile  rectangu- 
laire et  comprenant  deux  étages  et  un  grenier.  Au  rez-de-chaussée  sont  installés  la  cuisine,  la 
lingerie,  la  pharmacie,  les  chambres  des  serviteurs  et  de  vastes  magasins.  Le  premier  étage  du 
bâtiment  principal  contient  les  logements  des  employés,  et  il  serait  facile,  sans  que  ceux-ci  eus- 
sent à  en  souffrir,  de  convertir  une  partie  de  ces  logements  en  chambres  de  malades  ;  cette  dispo- 
sition serait  d'autant  plus  utile  que  dans  tout  l'étabhssement  l'espace  réservé  entre  les  lits  est 
insuffisant.  On  a  essayé  de  remédier  à  ce  grand  inconvénient  en  perçant  les  murs  de  nombreuses 
fenêtres  et  en  établissant  une  active  ventilation.  L'Hôpital  municipal  contenait  167  hts  répartis 
entre  11  salles  de  6  à  17  lits  chacune.  Depuis  la  guerre,  on  y  a  ajouté  44  lits  supplémentaires 
dans  un  vaste  grenier  converti  en  salle  de  malades.  Dans  cet  établissement,  le  nombre  des  fenê- 
tres varie  de  2  à  5  par  salle;  le  grenier  dont  nous  venons  de  parler  en  a  9:  il  y  existe,  en  outre, 
deux  baies  constamment  ouvertes,  afin  d'assurer  une  circulation  libre  et  permanente  de  l'air 
extérieur.  L'Hôpital  municipal  a  déjà  reçu  205  soldats  malades,  sur  lesquels  10  seulement  sont 
morts.  Le  prix  de  journée  fixé  pour  chacun  d'eux  s'élève,  par  semaine,  h  2  dollars  50.  Quoique 
ce  prix  fût  assez  considérable,  le  service  donna  lieu  à  des  plaintes  sérieuses. 

Le  même  rapport  nous  apprend  que  les  salles  de  l'hôpital  Saint-Louis  sont  vastes,  propres  et 
bien  aérées  ;  qu'on  y  a  ménagé  un  accès  facile  à  l'air  extérieur,  mais  qu'on  a  eu  soin  d'en  régu- 
lariser l'entrée  en  garnissant  les  fenêtres  de  toiles  métalliques  très-fines,  afin  de  prévenir  les 
courants  d'air  toujours  funestes  aux  malades.  Les  bâtiments  qui  sont  affectés  à  ces  derniers  ren- 
ferment 4  salles  de  18,  36,  39  et  40  lits;  le  nombre  des  fenêtres  y  varie  de  6  à  10.  L'hôpital 
Saint-Louis  est  la  propriété  des  sœurs  de  la  Charité  qui  l'administrent  et  dont  il  est  la  maison- 
mère.  Cet  hôpital  a  rendu  les  plus  grands  services  pendant  la  guerre,  et  il  est  facile  de  se  faire 
une  idée  exacte  des  avantages  qu'il  présente  d'après  le  passage  suivant  que  nous  extrayons  du 
rapport  de  la  Commission  sanitaire  : 

<;  L'hôpital  Sainl-Louis,  par  sa  position  centrale  qui  le  rend  d'un  facile  accès  pour  toutes  les  parties 
u  de  la  ville,  par  la  grande  étendue  de  ses  bâtiments,  nous  paraît  jouir  d'avantages  réels  :  les  salles  sont 
(  assez  hautes;  elles  communiquent  au  moins  de  deux  côtés  avec  l'air  extérieur;  il  renferme  en  outre 
«  de  vastes  promenoirs  couverts,  d'immenses  jardins,  un  parloir,  des  salles  de  réunion,  une  chapelle. 
<  Son  administration  est  des  mieux  enlendues;  partout  règne  l'ordre  et  la  plus  parfaite  tranquillité. 

«c  On  pourrait  pourtant  lui  reprocher,  en  raison  même  de  son  caractère  essentiellement  privé,  de  se 
"  prêter  difficilement  à  toutes  les  exigences  de  la  discipline  militaire.  Aussi  les  soldats  malades  n'y  sont- 
«  ils  conduits  qu'exceptionnellement,  r, 


(1)  Les  rele\és  statistiques  que  nous  donnons  plus  loin  constatent,  en  effet,  combien  les  volontaires  de  l'armée 
fédérale  ont  eu  à  souffrir  au  milieu  des  marais  malsains  du  Missouri. 
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L'Hôpital  de  la  petite  vérole,  situé  dans  l'île  Duncan,  au  milieu  du  Mississipi,  ne  compte  que 
88  lits.  Les  autorités  municipales  ont  choisi  l'île  Duncan ,  à  cause  de  sa  position  qui  la 
rendait  propre  à  recevoir  un  hôpital  spécialement  destiné  aux  maladies  contagieuses.  C'est  un 
bâtiment  long  de  120  pieds  et  large  de  30,  dirigé  du  Nord  au  Sud  et  garni  sur  chacun  de  ses 
côtés  de  varandas.  Il  contient  40  chambres  à  deux  lits;  chaque  chambre  a  jme  porte,  une  fenêtre 
et  un  ventilateur  spécial,  leur  capacité  varie  de  1,430  à  1,879  pieds  cubes  (40mc493  à  53mc208). 
Afin  de  faire  face  h  tous  les  besoins,  le  Gouvernement  fit  élever,  à  côté  de  l'hôpital  de  la  petite 
vérole,  un  autre  bâtiment  divisé  en  24  chambres  à  2  lits,  en  tout  semblables  à  celles  de  l'hôpital 
lui-même.  Ajoutons,  en  outre,  que  les  tempêtes,  et  les  glaces  que  charrie  le  fleuve,  rendant, 
l'hiver,  sa  traversée  dangereuse,  on  avait  établi  sur  la  rive,  dans  une  maison  particulière,  une 
sorte  d'hôpital  temporaire  où  les  malades  attendaient  que  le  temps  leur  permît  de  traverser  le 
fleuve  sans  danger.  L'Hôpital  de  la  petite  vérole  a  compté  276  admissions,  et  le  chiffre  de  morts 
s'y  est  élevé  à  63.  En  temps  ordinaire,  il  y  a  rarement,  en  moyenne,  plus  de  6  lits  occupés. 

Le  Gouvernement  fédéral  avait  donc,  dès  le  principe,  passé  des  marchés  avec  ces  différents 
établissements  pour  la  réception  des  soldats  malades  ou  blessés  ;  mais  bientôt  la  Commission 
cessa  d'en  envoyer  à  l'Hôpital  municipal,  oii  le  service  et  la  nourriture  étaient  loin  d'être  satis- 
faisants. On  se  plaignait  surtout  des  salles  qui  avaient  été  disposées  dans  les  greniers,  et  qui, 
placées  immédiatement  sous  un  toit  d'ardoises,  étaient  inhabitables  en  été. 

Pressée  par  les  besoins  impérieux  de  la  situation,  la  Commission  sanitaire  dut,  dès  lors,  cher- 
cher, en  dehors  des  ressources  trop  restreintes  que  lui  offrait  la  ville,  à  créer  des  établissements 
hospitaliers  où  pussent  être  reçus  les  nombreux  malades  et  blessés  que  lui  versaient  incessam- 
ment cinq  grands  navires  à  vapeur  transformés  en  hôpitaux  flottants. 

En  peu  de  jours,  des  maisons  particulières,  des  hôtels,  des  magasins,  les  bâtiments  inachevés 
d'un  hôpital  de  la  marine  et  une  caserne  furent  convertis  en  ambulances,  que  l'on  décora  des 
noms  de  :  City  gênerai  hospital;  —  General  Hospital;  —  Good  Samaritan  Jiospital;  — Foiirth 
Street  hospital;  — Pacific  hospital;  —  Hickory  street  hospital; — Marine  hospital  ;  —  Jefferson 
Barracks'  hospital;  —  Military  prison  hospital. 

En  y  comprenant  un  hôpital  établi  dans  les  hangars  d'une  maison  de  commerce  et  deux 
maisons  de  convalescence,  l'ensemble  de  ces  établissements  donnait  un  effectif  de  4,326  lits. 

On  comprend  facilement  combien  de  côtés  défectueux  devaient  présenter  de  semblables 
hôpitaux,  installés  avec  autant  de  précipitation. 

C'est  ainsi  qu'à  l'Hôpital-général  municipal  (City  gênerai  hospital),  établi  dans  les  magasins 
de  deux  maisons  contiguës,  des  salles  de  25  lits  n'avaient  que  2  fenêtres.  L'Hôpital-général  était 
installé  dans  un  café  et  dans  un  hôtel  adjacent,  et  une  immense  salle  de  90  lits  ne  recevait  de  jour 
et  d'air  que  par  2  fenêtres  et  quelques  soupiraux  percés  dans  les  murs.  A  Fourth  street  hospital, 
40  malades  étaient  placés  dans  les  escaUers;  enfin,  à  Pacific  hospital,  il  n'y  avait  guère  qu'une 
ou  deux  fenêtres  par  salle.  Aussi,  tandis  que  le  chiffre  de  la  mortalité  n'était  que  de  6.50  0/0  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  il  atteignait  dans  les  hôpitaux  improvisés  9,  10  et  même  12.50  0/0. 

Il  est  à  remarquer  cependant  que,  malgré  l'installation  déplorable  de  ces  ambulances,  on  n'eut 
à  y  constater  aucun  cas  de  pourriture  d'hôpital  et  que  les  complications  d'érysipèle  y  furent  très- 
rares.  Voici,  du  reste,  d'après  le  rapport  dont  nous  avons  déjà  parlé,  le  relevé  exact  des  diffé- 
rentes affections,  tant  médicales  que  chirurgicales,  qui  furent  traitées  dans  les  hôpitaux  de  Saint- 
Louis,  pendant  l'espace  de  onze  mois. 

Le  nombre  total  des  admissions  s'est  élevé  à  23,197,  dont  20,025  furent  occasionnées  par  les 
maladies  résultant  de  l'insalubrité  du  climat  et  des  fatigues ,  3,192  par  suite  de  blessures. 
Sur  les  20,025  cas  de  maladie,  on  eut  à  constater  1,593  décès,  c'est-à-dire  7  5/8  0/0. 


—  433  — 


Sur  les  3,192  blessés,  228  seulement  moururent,  soit  7  1/8  0/0. 
En  voici  le  tableau  détaillé  : 


3 
o 

5 


NATURE  DES  AFFECTIONS. 


^      Fièvres  ou  pyrexies   

g  \  Fièvres  éruptives  

w  {  Érysipèle  (  en  dehors  des  cas  chirurgicaux  ). 


Choléra,  —  Diarrhée. 
Autres  


Dyssenterie. 


Brûlures   

Commotions  cérébrales  (concussio-cerebri). 

Fractures  

Congélation  (gelalio)  

Hernies  

Luxations  

Subluxations  

Blessures  contuses  et  meurtrissures  

Blessures  d'armes  traachanles  

—  acérées  

—  à  feu  

Contusions  et  autres  


Total. 


NOMBRE  DE  CAS. 


4,357 
2,207 
146 
2,968 
10,327 

10 
3 
95 
13 
206 
16 
26 
44 
25 
8 

2,537 
209 

23,197 


MORTS. 


593 
119 
28 
164 

689 


1 

218 
6 

1,821 


.MORTALITE 
0/0. 


13  5/8 
5  1/8 
19  4/8 

5  4/8 

6  6/8 


3  2/3 


12  2/8 

8  2/8 

2  1/8 

7  1/8 


Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  observer,  on  n'eut  à  constater  aucun  cas  de  pourriture  d'hô- 
pital; il  se  présenta  un  seul  cas  de  tétanos  et  peu  ài  complicalio.is  d'érysipàle  :  encore  la  plu- 
part de  ceux  qui  en  furent  atteints  guérirent-ils  !  Sur  le  nombre  total  d'admissions ,  il  n'y  eut 
que  302  cas  de  maladies  vénériennes. 

Si  déplorable  cependant  qu'ait  été  l'installation  des  hôpitaux  improvisés  à  Saint-Louis,  deux 
d'entre  eux  nous  ont  paru  disposés  avec  plus  de  soin  et  une  meilleure  entente  des  conditions 
d'hygiène  et  de  salubrité  :  ce  sont  l'hôpital  de  la  Marine  et  celui  de  la  caserne  Jefferson. 

Le  premier  occupe  une  position  magnifique  sur  une  colline  près  de  Saint-Louis  :  il  était  ina- 
chevé au  moment  de  la  guerre,  et  la  Commission  sanitaire  le  fit  transformer  en  hôpital  militaire. 
Il  contient  S4  lits  répartis  dans  trois  salles  de  18  lits  chacune  et  mesurant  de  489  à  546  pieds 
cubes  (13mc846  àl5mc460)  d'air  par  malade.  Sur  289  admissions,  il  y  eut  31  morts  ou  11  0/0. 

Le  second  est  situé  au  bord  du  Mississipi,  dans  les  anciens  bâtiments  de  la  caserne  Jefferson. 
De  tous  les  établissements  de  Saint-Louis,  c'est  le  plus  vaste.  Il  contient  1,000  lits  répartis  dans 
des  salles  de  5  à  80  lits  et  dans  lesquelles  le  cube  d'air  afférent  à  chaque  lit  varie  de  324  à  998 
pieds  cubes  (9mcl74  à  28mc2o9).  Il  y  a,  en  général,  une  fenêtre  pour  deux  ou  trois  lits  et 
quelques  salles  ont  en  outre  8,  10  et  11  portes.  Cet  hôpital  fut  toujours  loin  d'être  rempli,  comme 
on  peut  en  juger  par  le  chiffre  des  admissions  qui  ne  s'élève  aujourd'hui  qu'à  1,443.  Le  nombre 
des  morts  est  de  215  ;  soit  15  0/0. 
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«  L'hisloire  des  hôpitaux  mililaires  de  Saint-Louis,  dit,  en  terminant  ,  l'auteur  du  rapport  que  nous 
«  venons  d'analyser,  ne  serait  pas  complète,  si  nous  négligions  de  parler  des  hôpitaux  flottants  qui,  très- 
«  vivement  critiqu(js  dans  le  principe,  ont  trouvé  depuis  de  nombreux  imitateurs. 

<(  L'idée  première  des  hôpitaux  flottants  ou  hôpitaux-steamers  est  due  à  M.  le  D'^  Simmons,  mé- 
«  decin  en  chef  du  corps  d'armée  du  major  général  Grant.  Le  projet  ayant  été  approuvé  par  la  Com- 
i<  mission  sanitaire  et  par  le  major  général  Halleck,  il  fut  immédiatement  mis  à  exécution.  Des  steamers 
<(  furent  achetés  ou  commissionnés  et  rapidement  appropriés  en  vue  de  leur  nouvelle  destination. 

<i  Le  service  continu  et  permanent  qu'ils  ont  fait,  pendant  les  mois  d'avril,  mai  et  juin  1862,  a  pleine- 
«  ment  justifié  toutes  les  espérances  que  leur  création  avait  fait  concevoir.  Ils  ont,  en  effet,  rendu  des 
«  services  incalculables  et  on  leur  doit  le  salut  d'un  grand  nornbre  de  soldats. 

«  Pour  ceux  qui  n'ont  pas  vu  en  détail  un  des  grands  steamers  de  rivière  américains  (1),  il  sera  diffi- 
'(  cile  de  comprendre  comment  on  a  pu  coucher  et  soigner  commodément  à  leur  bord  de  300  à  800  ma- 
«  ladcs.  Cependant  les  malades  et  les  blessés  y  étaient  certainement  mieux  que  dans  les  hôpitaux,  surtout 
«  sous  le  rapport  de  la  ventilation  et  de  la  pureté  de  l'air. 

«  Ces  bateaux  à  aubes  ont  de  240  à  300  pieds  [73«'lo  à  91i'44)  de  long  et  de  40  à  60  pieds  (12™19 
«  à  18'"29)  de  largeur  à  leur  milieu.  Le  pont  de  la  chaudière  (boiler  deck)  contient  les  machines  qui,  à 
«  peu  de  chose  près  ,  en  occupent  le  quart;  il  mesure  environ  200  pieds  (60™96)  de  long  et  40  pieds 
«  (12™19/)  dans  sa  plus  grande  largeur.  Un  espace  laissé  libre  à  l'avant  sert  de  magasin,  un  autre  à  l'ar- 
«  rière  est  réservé  à  l'équipage  et  au  logement  des  officiers. 

«  Les  passavants  (guards)  (2)  ont  facilement  reçu  une  rangée  de  lits  abrités  au-dessus  par  la  galerie 
«  du  pont  supérieur  (cabin  deck)  et  du  côté  de  l'eau  par  des  rideaux  de  toile  imperméable. 

«Le  pont  supérieur  peut  recevoir  200,  300  et  quelquefois  même  400  lits  disposés  sur  quatre  rangs.  Dans 
<(  cette  même  partie  (cabin  deck)  se  trouve  un  vaste  salon  où  l'on  peut  installer  100  lits  ;  il  est  éclairé  et 
«  ventilé  par  de  nombreuses  ouvertures  pratiquées  dans  la  paroi.  Tout  autour  de  ce  salon  sont  dispo- 
«  sées,  en  temps  ordinaire,  des  chambres  réservées  ou  chambres  d'apparat  (slale  rooms),  mais  on  avait 
'^  dû  en  abaitre  les  cloisons,  afin  de  faciliter  le  service  et  de  rendre  plus  active  la  circulation  de  l'air, 
(i  Ces  chambres  ont  deux  portes  qui  s'ouvrent  l'une  sur  le  salon,  l'autre  sur  les  passavants.  Ceux-ci 
'<  ont  de  8  à  10  pieds  de  large  et  peuvent  facilement  recevoir  une  file  de  lits  sur  toute  leur  étendue. 
«  On  s  également  disposé  quatre  rangées  de  lits  sur  le  gaillard  d'avant  (foredeck). 

<t  On  comptait  5  bord  trois  ou  quatre  cuisines  :  une  pour  les  officiers  et  l'équipage,  une  pour  les  mé- 
«  decins  et  les  infirmiers,  et  une  pour  les  malades. 

«  On  a  établi  une  lingerie,  une  pharmacie,  une  salle  d'opérations,  une  salle  de  bains,  des  bureaux 
«  pour  l'économe,  les  officiers  commandants,  pour  les  médecins  et  chirurgiens.  Ces  vaisseaux  étaient 
«  les  suivants  :  City  of  Louisiana,  D.  A.  January,  Impérial,  Empress,  Red  Rover. 

«  Les  quatre  premiers  transportèrent  à  Saint-Louis  11,831  blessés  ou  malades,  dont  236  moururent 
'(  dans  le  trajet.  Les  résultai-;  ne  sont  pas  encore  connus  pour  le  cinquième.  Le  Red  Rover  est  muni 
«  de  soutes  à  glace  d'une  capacité  de  500  tonnes. 

K  Le  service  des  malades  est  fait  par  des  infirmières  et  par  les  sœurs  de  la  Miséricorde  de  Chicago. 

«  Depuis  le  succès  des  hôpitaux  flottants  de  Saint-Louis,  d'autres  villes,  d'autres  États  elle  Gouver- 
'(  nement  lui-même  ont  adopté  ce  système,  et  ont  commissionné  plusieurs  steamers  qui  font  actuelle- 
«  ment  un  service  actif  sur  les  rivières  et  sur  l'Océan. 

«  Après  la  sanglante  bataille  de  Shiloh,  les  nombreux  malades  et  blessés  furent  ainsi  transportés,  en 
<(  moins  de  quinze  jours,  dans  les  hôpitaux  de  Saint-Louis.  C'est  un  fait  remarquable  que  cet  exemple 
«  d'une  grande  armée  se  débarrassant  en  aussi  peu  de  temps  de  ses  blessés,  et  cela  dans  les  meilleures 
<!  conditions  d'hygiène.  » 


(1)  Les  bateaux  à  vapeur  américains  dont  il  s'agit  ici  comportent  deux  ou  trois  étages  au-dessus  de  la  ligne  de 
floltaison.  Ces  étages  sont  disposés  pyraniidalement  dans  toute  la  longueur  du  navire,  de  manière  à  ce  que  chacun 
d'eux  présente  une  large  galerie  ou  terrasse  prise  sur  la  partie  saillante  de  l'étage  inférieur. 

(2)  Passage  établi  de  chaque  côté  d'un  vaisseau  de  guerre,  pour  servir  de  communication  entre  le  gaillard  d'avant 
cl  le  gaillard  d'arrière. 
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Nous  eussions  désiré  compléter  ces  renseignements  par  des  plans  et  des  descriptions  de  quel- 
ques liôpitaux  réguliers  des  grandes  villes  de  l'Améfique  ;  mais  nous  avons  pensé  qu'en  raison 
de  l'état  de  guerre  dans  lequel  se  trouve  ce  pays,  il  serait  long  et  d'ailleurs  très-difficile  de  nous 
les  procurer.  Il  est  à  présumer  qu'aux  États-Unis,  les  hôpitaux  les  plus  perfectionnés  sont  loin 
d'offrir,  dans  le  détail  de  leur  installation,  les  conditions  de  bien-être  que  l'on  remarque  dans 
les  meilleurs  hôpitaux  d'Europe.  Mais  on  y  rencontre  sans  doute  quelques-uns  de  ces  procédés 
simples  qu'il  est  toujours  bon  d'étudier  et  qui  peuvent  quelquefois  trouver  chez  nous  une  utile 
application.  Les  asiles  d'aliénés  y  sont  généralement  plus  complets,  mieux  inslallés  que  les  hô- 
pitaux. Les  Américains  le  savent  et  ne  se  font  aucun  scrupule  de  le  dire  :  aussi,  tandis  que  nous 
cherchions  inutilement  dans  leurs  publications  médicales  des  indications  plus  explicites  que 
celles  que  nous  avons  pu  donner  sur  l'installation  des  hôpitaux  ordinaires,  il  nous  est  arrivé 
plusieurs  fois  d'y  rencontrer  la  monographie,  fort  circonstanciée  et  très-bien  faite,  d'un  hôpital 
de  fous  (hospital  for  the  insane).  C'est  là  un  des  côtés  intéressants  de  l'organisation  hospitalière 
des  Américains  et,  si  le  sujet,  digne  d'une  étude  spéciale,  ne  sortait  pas  de  notre  cadre,  nous 
eussions  volontiers  terminé  cette  notice  par  la  description  développée  d'un  de  leurs  asiles  modèles, 
celui  de  Philadelphie,  récemment  détaché  de  l'hôpital  de  Pensylvanie  (1).  Nous  bornant  à  ce 
qui  touche  à  la  construction  de  l'édifice,  nous  nous  contenterons  de  dire  qu'inauguré  le 
27  octobre  1859,  l'asile  de  Philadelphie  offre,  quant  à  la  disposition  générale  des  bâtiments,  une 
grande  analogie  avec  l'asile  impérial  de  Vincennes  :  il  consiste  en  un  bâtiment  central  exposé  à 
l'ouest  et  formant,  avec  deux  ailes  latérales  dirigées  vers  l'est,  un  vaste  quadrilatère  ouvert  de 
ce  côté.  De  l'extrémité  de  ces  ailes  et  parallèlement  au  bâtiment  central  s'étendent,  à  droite  et  à 
gauche,  deux  corps  de  constructions,  formant  elles-mêmes  un  carré  ouvert.  Le  bâtiment  central 
iet  les  deux  ailes  ont  deux  étages,  les  constructions  extrêmes  n'ont  qu'un  rez-de-chaussée.  Tous 
les  murs  extérieurs  sont  en  pierre  et  les  divisions  intérieures  en  briques  recouvertes  de  stuc.  La 
distribution  intérieure  rappelle  celle  des  hôpitaux  allemands  et  présente  un  ensemble  de  petites 
chambres  desservies  par  un  corridor  commun;  seulement  ce  corridor,  situé  au  centre  de  chaque 
bâtiment,  n'est  éclairé  que  par  une  seule  fenêtre,  ouverte  à  son  extrémité,  et  par  un  vitrage  placé 
au-dessus  de  la  porte  de  chaque  chambre. 


(l)  •<  L'iiôpital  de  Pensylvanie  fut  fondé  en  1731.  C'est  le  premier  établissement  construit  en  Amérique,  en 
i<  vue  du  traitement  spécial  des  aliénés.  Dans  le  principe,  l'œuvre  était  subventionnée  par  le  Gouvernement  ; 
ic  mais  ses  meilleures  ressources  lui  ont  toujours  été  fournies  par  la  charité  privée.  L'établissement  a,  jusqu'en 
«  1841,  comporté  deux  parties  distinctes,  l'une  réservée  aux  malades  et  l'autre  aux  aliénés  ;  la  première  existe 
>■  toujours  et  occupe  entièrement  les  anciens  bâtiments  do  l'œuvre  dans  le  square  compris  entre  les  rues  "Pine", 
«  "Eighlli"  et  "Ninth"  à  Philadelphie.  C'est  en  1841  que  l'on  sépara  complètement  les  malades  ordinaires  des 
■'  aliénés;  on  ouvrit  toutes  les  salles  des  vieux  bâtiments  aux  malades,  et  les  aliénés  furent  transportés  à  la 
«  campagne,  dans  une  grande  ferme  appropriée  à  cet  effet. 

«  Cependant  le  nombre  des  administrés  augmentant  rapidement,  il  devint  urgent  de  construire  un  édifice 
«  spécial.  Le  conseil  supérieur  de  l'œuvre,  ayant  fait  un  appel  à  la  charité  publique,  fit  élever  l'établissement 
«  dont  il  est  ici  question.  Il  est  consacré  entièrement  aux  hommes,  et  contient  230  lits.  Les  bâtiments  de  la  ferme, 
«  dont  tous  les  services  sont  complètement  indépendants  de  ceux  du  nouvel  édifice,  sont  maintenant  exclusive- 
«  ment  occupés  par  les  femmes...  »  (Extrait  de  V American  journal  of  the  médical  sciences,  for  april  1861. "ï 


§  II.  -  MONOGRAPHIES 'l 


I  -  NOUVELLE  INFIRMERIE  DE  BLACKBURN. 

(PLANCHE  i30 


Nous  empruntons  à  une  publication  de  M.  le  docteur  Roberton  (2)  la  description  suivante 
d'un  nouvel  établissement  hospitalier,  fondé,  par  souscription,  à  Blackburn,  dans  les  environs  de 
Manchester.  Malgré  la  bizarrerie  de  ses  dispositions  architectoniques,  l'infirmerie  de  Black- 
burn n'est  qu'une  application,  assez  heureuse  selon  nous,  du  système  des  pavillons  isolés.  Com- 
mencée en  1859,  sa  construction  serait  depuis  longtemps  terminée,  si  la  misère  qui  s'est  fait 
sentir  dans  les  districts  manufacturiers  de  l'Angleterre,  pendant  ces  dernières  années,  n'avait 
décidé  les  souscripteurs  à  donner  momentanément  une  autre  destination  à  leurs  libéralités. 

M.  Henry  Eagle,  secrétaire  de  l'œuvre,  nous  a  appris,  dans  une  lettre  récente,  relative  à  cet 
édifice,  qu'il  ne  reste  plus  à  terminer  que  quelques  dispositions  intérieures,  et  que  les  comptes 
des  travaux  accusent  jusqu'à  présent  une  dépense  de  424,609  francs  05  centimes,  dans  laquelle 
!a  valeur  du  terrain  entre  pour  la  somme  de  80,000  francs.  On  estime  que  les  derniers  travaux 
d'appropriation  pourront  coûter  environ  167,000  francs. 

a  L'infirmerie  de  Blackburn  se  trouve  à  un  demi-mille  environ  de  la  ville  de  Manchester,  du  côté 
"  S.-O.  Elle  occupe  un  emplacement  de  8  acres  (3  hect.  236),  choisi  sur  une  éminence,  afin  d'obtenir 
«  un  bon  drainage  naturel.  L'ensemble  des  constructions  se  compose  d'un  bâtiment  central  et  de  six 
K  pavillons  isolés,  à  deux  étages  chacun,  échelonnés  à  vingt  pieds  (6™09)  de  dislance  les  uns  des  autres; 
«  les  pavillons  alternent  à  droite  et  à  gauche  d'un  corridor  qui  s'étend  dans  toute  la  largeur  de  l'édifice, 
<■•  et  aboutit  à  des  jardins  par  ses  deux  extrémités. 


(1)  En  reproduisant,  à  la  page  24  de  cette  étude,  le  jugement  si  compétent  que  Miss  Nightingale  a  porté,  rela- 
tivement à  la  distribution  intérieure  de  l'hôpital  militaire  de  Victoria,  à  Netley,  et  en  donnant  (planche  12)  un 
plan  détaillé  de  l'aile  sud-est  de  cet  établissement,  nous  avions  eu  d'abord  la  pensée  d'en  faire  le  texte  d'une 
de  nos  monographies.  Mais  ,  après  réflexion,  nous  y  avons  renoncé  par  ce  motif  que  l'hôpital  de  Netley,  se  rap- 
prochant beaucoup  plus,  comme  destination,  de  notre  hôtel  des  Invalides  que  de  nos  hôpitaux  proprement  dits, 
s'éloigne  par  trop  de  points  de  l'objet  spécial  de  la  présente  étude.  En  cela  d'ailleurs,  nous  n'avons  fait  que 
suivre  l'exemple  des  auteurs  du  rapport  général  sur  les  mesures  à  prendre  pour  améliorer  les  conditions  sanitaires 
des  casernes  et  des  hôpitaux  militaires  anglais;  ils  se  sont  bornés,  en  ce  qui  concerne  l'appréciation  qu'ils  avaient 
à  faire  de  l'hôpital  de  Netley,  aux  h'gnes  suivantes  : 

«  Si  jamais  l'on  change  la  destination  actuelle  de  l'hôpital  de  Netley,  qui  est  d'être  un  refuge  pour  des  in- 
«  firmes  en  état  de  se  promener  pour  la  majeure  partie,  et  qu'on  y  reçoive  des  maladies  aiguës  assez  graves  pour 
>i  que  la  généralité  des  personnes  atteintes  soient  tenues  de  garder  le  lit,  l'hôpital  de  Netley  contiendra  1,000  ma- 
>i  lades  dans  deux  bâtiments.  Ce  serait  une  agglomération  plus  grande  que  dans  aucun  hôpital  moderne.  »  (Chap.  2, 
page  133.) 

(2)  A  few  addilional  sucjyestions,  tcith  a  view  to  the  improvement  of  hospitals,  par  M.  John  Roberton. 
Comptes- rendus  de  la  Société  de  statistique  de  Manchester  (Numéro  de  mai  1858). 
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«  Cette  disposition  du  plan  présente  ainsi  une  série  de  bâtiments  rectangulaires  de  75  pieds  (22^85) 
«  de  longueur;  le  corridor  central  qui  les  relie  entre  eux  est  vaste,  bien  aéré  et  bien  éclairé. 

K  La  partie  longue  de  chaque  pavillon  compte  dans  œuvre  47  pieds  (14'n32),  le  corridor  10  (3"i47) 
(.  et  la  continuation  du  rectangle,  par  delà  le  corridor,  14  pieds  (4'"26).  Les  pavillons  sont  construits 
«  perpendiculairement  au  corridor  :  ils  renferment  d'un  côté,  une  salle  de  8  lits  et  de  l'autre  une  pièce 
«  dont  on  fait  connaître  plus  loin  la  destination. 

«  La  grande  et  la  petite  salle  de  chaque  pavillon  communiquent  directement  avec  le  corridor.  La 
(1  grande  salle,  où  sont  installés  les  malades,  mesure  39  pieds  (H^SS)  de  longueur  sur  23  pieds  de  lar- 
«  geur(7«>)  et  16  (4n'87)  de  hauteur,  soit,  pour  chaque  lit,  un  cube  d'air  de  1,794  pieds  (50mc74).  Elle 
i<  est  éclairée  par  10  fenêtres  de  3  pieds  de  large  sur  9  de  haut  (0™91  X  2'"74)  ;  ces  fenêtres  percées 
«  à  2  pieds  7  pouces  (0™78)  du  plancher  montent  jusqu'à  4  pieds  9  pouces  (0™44)  du  plafond.  Dans 
«  cet  intervalle,  on  a  pratiqué  des  ouvertures  qui  servent  à  la  ventilation.  Chaque  ouverture  est  fermée 
"  au  moyen  de  plaques  de  zinc  percées  de  petits  trous,  de  3  pieds  (0™914)  sur  1  pied  3  pouces 
«  (0"3815). 

'(  La  largeur  des  trumeaux  varie  de  4  à  5  pieds  (l'n219  à  1"'524). 

ic  On  a  établi  aux  deux  extrémités  de  la  grande  salle  une  cheminée  de  5  pieds  (1™524)  de  hauteur. 
«  Au  fond,  dans  la  partie  la  plus  éloignée  du  corridor,  et  de  chaque  côté  de  la  cheminée,  se  trouvent 
I  deux  pièces  :  l'une  est  occupée  par  un  lavoir  de  cuisine  (scuUery)  ;  l'autre  sert  de  salle  de 
«  bains. 

«  Au  delà  sont  les  latrines,  auxquelles  on  accède  par  un  couloir  :  elles  sont  ainsi  éloignées  de  la 
«  salle  des  malades  ;  en  outre  deux  portes  et  une  antichambre  en  augmentent  encore  l'isolement.  Les 
«  latrines  ont  la  même  hauteur  de  plafond  que  la  salle,  et  leur  ventilation  est  assurée  par  deux  fenêtres 
«  percées  dans  les  murs  latéraux,  en  face  l'une  de  l'autre,  à  angle  droit  de  la  porte.  Le  nettoiement 
«  des  cuvettes  s'opère  par  mouvement  mécanique. 

'(  Enfin,  dans  le  lavoir,  un  appareil  de  décharge  (discharging  schaft)  permet  de  faire  parvenir  immé- 
«  dialement  dans  le  sous-sol  le  linge  sale,  le  linge  provenant  des  pansements  et  généralement  toutes 
<(  les  immondices  du  service. 

'.'  Les  lits  sont  en  fer,  et,  afin  d'en  rendre  le  déplacement  plus  facile,  on  les  a  montés  sur  des  roues 
«  de  6  pouces  de  diamètre. 

<(  Le  plancher  des  salles,  en  sapin  de  Norwége,  est  ciré  et  frotté  avec  soin  ;  les  murailles  et  les  pla- 
(  fonds  sont  revêtus  de  ciment  de  Paros  (Parian  ciment.) 

<(  De  l'autre  côté  du  corridor  et  au  droit  de  chacune  des  salles,  il  existe  une  pièce  de  23  pieds  sur  14 
«  (7m008  sur  4'»266)  dont  l'affectation  est  variable  :  dans  deux  pavillons,  elle  sert  de  rérecloire,  dans  deux 
<(  autres,  de  salle  de  lecture  et  de  réunion  ;  dans  les  pavillons  extrêmes,  on  en  a  fait  une  chambre  à  deux 
<t  lits  réservée  aux  malades  qu'il  est  nécessaire  d'isoler.  On  place  quelquefois  dans  cette  dernière  pièce 
«  les  gens  de  service  atteints  de  maladies  graves.  Le  volume  d'air,  pour  chaque  lit,  y  est  de  2,576  pieds 
«  cubes  (72mc87). 

«  Dans  les  deux  pavillons  les  plus  rapprochés  du  bâtiment  central,  l'espace  correspondant  à  ces  petites 
«  salles  est  occupé  par  un  escalier.  Le  corridor  dont  on  a  déjà  parlé  se  trouve  coupé  en  deux  par  une 
«  barrière,  afin  de  séparer  les  malades  des  deux  sexes  et  d'éviter  toute  communication  entre  eux.  On  a 
«  ménagé,  aux  abords  de  la  chapelle,  des  balcons  et  des  terrasses  garnis  de  sièges  où  les  convalescents 
«  ont  la  faculté  de  se  promener.  Le  bâtiment  principal,  qui  s'élève  naturellement  au  centre  de  l'hôpital, 
«  contient,  outre  la  chapelle  et  les  terrasses,  la  cuisine  des  infirmières,  la  salle  des  opérations  et  une 
X  autre  salle  de  8  lits,  où  sont  d'abord  transportés  les  malades  opérés.  Dans  ces  différentes  salles,  le 
"  volume  d'air  est  d'environ  2,044  pieds  cubes  (57mc60)  par  lit. 

(t  II  n'existe  dans  chaque  salle  d'autres  appareils  de  chauffage  que  les  deux  cheminées  à  large  ouverture 
(I  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

I  Pendant  l'été,  un  jet  de  gaz,  allumé  dans  le  canal  de  ces  cheminées,  détermine,  même  dans  les 
«  fortes  chaleurs,  un  courant  suffisant,  à  ce  qu'on  assure,  pour  établir  la  ventilation  et  faire  circuler  un 
«  air  toujours  pur. 

«  Le  sous-sol  est  entièrement  consacré  aux  cuisines  et  aux  offices;  les  vivres  et  les  combustibles  sont 
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«  transportés  dans  les  salles,  à  l'aide  de  treuils.  Les  lavoirs,  la  buanderie  et  les  laboratoires  sont  dis- 
«  posés  sur  les  derrières  du  bâtiment  ;  enfin,  un  passage  souterrain  aboutit  à  la  salle  des  morts,  établie 
0  à  l'extrémité  de  l'hôpital.  » 


II.  —  HOPITAL  DE  ROTTERDAM. 

(planche  13.) 

Nous  avons  entendu  vanter  beaucoup  l'hôpital  de  Rotterdam.  Ces  éloges  donnés  à  l'un  des 
établissements  hospitaliers  le  plus  récemment  construits  étaient  un  motif  pour  nous  d'en  étudier 
avec  soin  le  plan  et  les  dispositions. 

La  notice  que  M.  le  docteur  Marjolin,  chirurgien  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  vient  de  publier 
sur  cet  hôpital  (\)  nous  permet  d'en  apprécier  non-seulement  les  distributions,  mais  encore 
l'ordre  et  le  régime  intérieur. 

«  Cest  en  1844  que  l'on  commença  les  fondations  de  cet  hôpital,  destiné  à  remplacer  l'ancien,  occupé 
■'  aujourd'hui  par  les  femmes  syphilitiques.  La  nature  du  terrain,  si  fâcheuse  dans  ce  pays  pour  les 
«  constructions,  ayant  occasionné  des  tassements  dans  les  murs,  on  suspendit  les  travaux  pendant  plu- 
<i  sieurs  années,  et  ce  ne  fut  qu'en  1848  qu'on  les  reprit.  A  cette  époque,  M.  le  professeur  Molewater 
"  ayant  été  nommé  directeur  en  chef  fut  chargé  de  toute  l'organisalion  administrative  et  matérielle. 

c  L'hôpital  de  Rotterdam,  dont  je  vais  actuellement  donner  la  description,  contient  26S  lits;  outre 
<■  les  pauvres,  il  reçoit  des  malades  payants;  il  est  situé  vis-à-vis  un  large  canal,  dans  un  dos  quartiers 
«  les  plus  aérés  de  la  ville,  entouré  d'assez  vastes  jardins,  et  construit  de  telle  façon  que  l'on  pourrait, 
<i  à  la  rigueur,  l'augmenter  sans  modifier  le  plan  primitif.  Sa  forme  est  celle  d'un  T,  dont  l'extrémité 
«  supérieure,  parallèle  à  la  direction  du  quai,  forme  la  façade  exposée  au  nord-est.  C'est  de  ce  côté, 
«  malheureusement,  que  donnent  la  plupart  des  salles  occupées  par  les  malades  et  les  logements  du 
«  personnel  administratif.  L'aspect  général  du  bâtiment,  qui  est  fort  digne,  sans  avoir  rien  de  monu- 
«  mental,  n'inspire  aucune  pensée  triste,  et  en  traversant  le  jardin  anglais,  qui  mène  au  vestibule  d'en- 
0  trée,  on  ne  croirait  jamais  être  dans  un  hôpital. 

li  Le  principal  corps  de  bâtiment,  qui  a  83  mètres  de  longueur  sur  25  de  hauteur,  est  divisé  en  quatre 
0  étages  ayant  chacun  treize  grandes  fenêtres.  Le  rez-de-chaussée  est  occupé  par  la  pharmacie,  la  cui- 
«  sine  et  ses  dépendances,  la  machine  à  vapeur  et  divers  offices;  les  trois  étages  supérieurs  sont  entiô- 
"  renient  réservés  aux  malades,  sauf  la  portion  centrale,  en  partie  habitée  par  le  personnel  administratif. 

«  Il  suffira,  du  reste,  pour  comprendre  la  distribution  de  l'hôpital,  de  jeter  les  yeux  sur  le  plan  repré- 
c  sentant  la  coupe  du  premier  étage.  (Voir  planche  13.) 

«  En  arrivant  par  la  porte  d'entrée  A,  on  pénètre  dans  le  vestibule  B,  menant  à  un  large  escalier  à 

double  rampe  I,  qui  donne  accès  au  bureau  d'admission  C,  à  l'appartement  du  médecin  directeur  D, 
>(  à  son  cabinet  E,  et  à  un  vaste  couloir  M,  desservant  toutes  les  salles.  M.  Molewater  voulant,  autant 
«  que  possible,  éviter  tout  encombrement  dans  les  escaliers,  et  toute  la  perte  de  temps  causée  par  le 
"  transport  des  malades  ou  des  objets  indispensables  au  service,  a  mis  à  profil  la  force  motrice  de  la 
«  machine  à  vapeur  dont  l'établissement  dispose  pour  mettre  en  mouvement  deux  plates-formes. 

«  C'est  au  moyen  de  ce  transport  vertical  K  que  l'on  fait  monter  ou  descendre  les  malades,  les  ali- 
«  ments,  etc.  Ce  mécanisme,  fort  simple,  est  d'une  grande  économie  pour  la  maison  et  d'un  grand 
«  secours  pour  les  malades,  auxquels  il  évite  des  secousses  toujours  fort  pénibles, 

«  Les  grandes  salles  L,  occupées  par  les  malades  non  payants,  sont  au  nombre  de  quatre  pour  chaque 
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«  aile  principale  :  il  y  en  a  huit  par  étage;  elles  contiennent  chacune  dix  lits.  Leur  longueur  est  de 
<t  il  mètres  sur  6™50  de  large  et  4""70  de  haut  ;  ce  qui  donne  de  33  à  34  mètres  cubes  par  malade. 

«  Quatre  salles  forment  une  sous-division  confiée  à  un  surveillant  ou  à  une  surveillanle-chef  dont  la 
«  chambre  à  coucher  T  est  contiguë  à  la  salle. 

<t  Chaque  salle  est  pourvue  :  1°  d'un  office  U,  d'un  cabinet  de  toilette  ou  lavoir  V,  et  d'un  cabinet 
n  d'aisances  S.  Toutes  ces  pièces  qui  malheureusement,  nous  devons  le  dire,  pèchent  par  la  petitesse, 
0  sont  tenues  avec  une  exquise  propreté,  et,  bien  que  les  cabinets  d'aisances  soient  contigus  aux  .«ailes, 
<i  ils  ne  causent  aucune  gêne  par  leur  odeur.  Le  système  adopté  est  fort  simple  :  c'est  un  siège  en  bois 
'£  peint  ;  il  suffit  de  tourner  une  clef  pour  faire  écouler  les  matières,  et  de  tourner  l'autre  pour  que  l'eau 
«  arrive  dans  la  cuvette.  Toutes  les  parois  du  cabinet  sont  revêtues  de  carreaux  de  faïence,  ce  qui  rend 
'<  le  nettoyage  très-facile.  Les  salles  sont  parquetées  en  sapin  et  non  cirées;  comme  dans  beaucoup 
Il  d'habitations,  elles  sont  lavées;  seulement  on  prend  de  grandes  précautions  pour  éviter  toute  humi- 
«  dité.  11  ne  faut  pas  croire,  du  reste,  que  cette  coutume  ne  soit  usitée  que  dans  les  hôpitaux  du  Nord  : 
u  il  parait  qu'à  Toulouse  le  nettoyage  des  parquets  se  fait  avec  du  tan  humide.  Tout  à  côté  des  salles  de 
-  malades  sont  placés  les  bains  simples  F  et  les  bains  de  vapeur  G,  avec  une  chambre  de  repos  très- 
s  convenable  H.  Ces  bains  sont  fort  bien  installés,  munis  d'appareils  de  douches,  etc. 

»  Les  deux  divisions  d'hommes  et  de  femmes  sont  desservies  par  un  très-large  couloir  M,  pouvant 
«  servir  de  promenoir  dans  les  mauvais  temps.  Au  centre  de  ce  couloir  est  un  espace  vide,  largement 
«  éclairé  par  le  haut  ;  c'est  en  quelque  sorte  la  cage  de  l'escalier.  Dans  l'arrière-corps  de  bâtiment  se 
n  trouvent  les  chambres  des  malades  payants  de  première  classe.  Comme  toutes  les  autres  salles,  elles 
I'  sont  munies  de  cabinets  d'aisances  et  d'un  cabinet  de  toilette. 

«  Ces  chambres  sont  assez  vastes  et  peuvent  contenir  plusieurs  lits.  Au  bout  du  couloir  se  trouvent 
«  d'un  côté  la  salle  d'opération  0,  et  de  l'autre,  la  salle  du  consèil. 

i(  La  salle  d'opérations,  qui  sert  en  même  temps  pour  les  cliniques  et  les  cours  de  médecine  et  de  chi- 
«  rurgie  faits  par  MM.  les  professeurs  Molewater  et  Polano,  est  spacieuse,  et  éclairée  de  manière  à  ce 
«  que  l'opérateur  et  les  élèves  placés  dans  l'amphithéâtre  puissent  bien  voir. 

«  La  seule  critique  que  je  me  permettrai  en  passant,  et  que  notre  confrère  me  le  pardonne,  c'est  au 
«  sujet  de  la  table  d'opération  ;  certainement  c'est  un  chef-d'œuvre  de  mécanique,  peut-être  un  peu 
(I  trop  somptueux;  mais  son  maniement  est  beaucoup  trop  compliqué  pour  qu'on  songe  à  l'adopter. 

'(  La  salle  du  conseil  N  sert  en  môme  temps  de  bibliothèque  et  de  musée  ;  tout  autour  régnent  des 
«  armoires  renfermant  un  arsenal  fort  complet  de  chirurgie,  quelques  pièces  d'anatomie  pathologique 
<c  bien  préparées,  et  un  certain  nombre  d'ouvrages  de  médecine  ou  dcchirurgie  d'un  prix  trop  élevé  pour 
(.  être  à  la  portée  de  la  fortune  des  étudiants.  Il  est  alloué  chaque  année  pour  l'achat  des  instruments, 
c  des  livres,  et  l'entretien  du  musée,  une  somme  d'une  certaine  importance. 

«  Au-dessus  des  deux  autres  étages,  qui  présentent  la  même  distribution,  se  trouvent  de  vastes  séchoirs, 
c  des  magasins,  et  deux  immenses  réservoirs  d'eau  alimentés  par  la  machine  à  vapeur  et  communiquant 
et  ensemble,  puis  te  mécanisme  du  transport  vertical,  et  enfin  le  matériel  nécessaire  pour  les  cas  d'in- 
<;  cendie. 

«  Tout  le  rez-de-chaussée,  occupé  par  la  pharmacie,  la  cuisine,  les  magasins  de  vivres  et  la  chaudière 
«  à  vapeur,  se  divise  delà  manière  suivante  : 

«  La  pharmacie  occupe  toute  la  partie  correspondant  aux  lettres  N,  0,  l\,  R.  Eile  est  bien  installée; 
'I  outre  l'officine  où  se  préparent  les  tisanes,  etc.,  il  y  a  un  laboratoire  de  chimie,  renfermant  tout  ce 
X  qui  est  nécessaire  pour  faire  des  analyses. 

■<  La  cuisine,  les  magasins  de'vivres,  le  réfectoire  des  infirmiers,  situés  dans  l'aile  gauche  de  la  façade, 
K  sont  tenus  avec  la  propreté  caractéristique  des  Hollandais;  en  visitant  la  cuisine,  M.  Molewater  me  fit 
'(  remarquer  la  petitesse  du  fourneau,  relativement  au  personnel  de  la  maison.  Cela  ne  s'explique  que 
c  lorsqu'on  sait  que  tous  les  aliments,  sans  même  en  excepter  le  rôti,  sont  préparés  à  la  vapeur  :  l'appa- 

reil  employé  est  fort  ingénieux,  et  mérite  d'être  sérieusement  étudié.  Voulant  ensuite  connaître  le  ré- 
«  sultat  de  ce  mode  de  préparation,  j'ai  goûté  les  divers  aliments  et  puis  assurer  qu'ils  sont  bien 
«  apprêtés. 

•1  La  machine  à  vapeur,  qui  rend  de  si  grands  services  à  l'établissement,  est  située  dans  l'aile  droite 
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(I  du  grand  bâtiment.  Sa  force  est  de  trente-deux  chevaux  environ.  Elle  sert  non-seulement  au  trans- 
«  port  des  malades  et  de  tout  le  matériel  du  rez-de  chaussée  aux  étages  supérieurs,  à  faire  parvenir 
«  l'eau  dans  toutes  les  parties  de  l'établissement,  à  alimenter  les  bains,  mais,  en  outre,  elle  sert  à 
«  cbauffcr  toute  la  maison,  et  enfin,  elle  remplace  très-économiquement  les  fourneaux  de  la  pharmacie 
«  et  de  la  cuisine.  Dans  le  principe,  elle  était  utilisée  et  servait  pour  la  buanderie;  mais  aujourd'hui  que 
«  le  blanchissage  est  fait  au  dehors,  elle  ne  sert  qu'à  essanger  le  linge  avant  son  lessivage. 

('  Le  chauffage  se  fait  au  moyen  de  calorifères  à  air  chaud;  l'air,  avant  d'entrer  dans  les  salles,  est 
«  saturé  de  vapeur  d'eau. 

c(  La  salle  des  morts  et  la  salle  d'autopsie,  qui  sont  Irès-bien  disposées  et  parfaitement  tenues,  sont 
<(  éloignées  du  corps  de  bâtiment  principal,  et  placées  du  côté  opposé  au  promenoir. 

•-(  L'hôpital  de  Rotterdam  est-il  un  modèle  parfait  à  l'abri  de  toute  critique?  Non  ;  mais  on  doit  dire 
«  que,  malgré  ses  imperfections,  l'idée  fait  honneur  à  son  auteur,  car  il  est  parvenu  à  combler  un  cer- 
<(  tain  nombre  de  desiderata  existant  encore  dans  la  plupart  de  nos  hôpitaux.  Si,  dans  l'exécution  du 
«  plan,  il  avait  pu  donner  à  l'ensemble  des  proportions  plus  grandes,  il  eût  en  grande  partie  réalisé  les 
«  améliorations  réclamées  aujourd'hui,  à  savoir  :  de  petites  salles  d'une  surveillance  facile  et  pourvues 
«  de  tous  les  accessoires  si  nécessaires  dans  un  service.  Maintenant,  bien  que  par  des  circonstances 
"  imprévues  et  la  nécessité  de  créer  de  nouveaux  lits,  il  ait  fallu  supprimer  les  salles  de  réunion  pour 
«  l'hiver,  et,  ce  qui  est  encore  plus  fâcheux,  les  salles  particulières  destinées  aux  grands  opérés,  il  n'en 
«  est  pas  moins  vrai  de  dire  qu'il  y  a,  dans  ce  plan,  des  parties  qui  méritent  d'être  étudiées,  surtout  si 
«  l'on  prend  chez  nous  la  résolution  si  sage  et  si  nécessaire  de  créer  plusieurs  petits  hôpitaux  de  300  lits 
0  dans  les  localités  de  Paris  qui  se  trouvent  le  plus  éloignées  de  tout  secours  

«  Dans  ces  dernières  années,  l'hôpital  a  reçu  par  an  environ  1,700  malades,  i,100  en  médecine  et  600 
«  en  chirurgie.  La  mortalité  a  été  de  240  à  250  (1).  » 

Nous  admettons  volontiers  avec  M.  Marjolin  que  l'hôpital  de  Rotterdam  mérite,  sous  le  rap- 
port du  service  et  de  la  propreté,  d'être  rangé  parmi  les  hôpitaux  étrangers  qui  offrent  à  l'étude 
des  points  intéressants.  Mais  son  installation  générale  qui  rappelle  beaucoup  trop  à  notre  sens 
celle  de  l'hôpital  de  Francfort,  pas  plus  que  la  disposition  et  l'aération  de  ses  salles  si  juste- 
ment et  si  inflexiblement  condamnées  par  Miss  Nightingale  (voir  page  23),  ne  peuvent  nous  faire 
regretter  que  nos  établissements  ne  lui  aient  inen  emprunté.  Si  l'hôpital  de  Rotterdam  a  l'avan- 
tage de  n'avoir  que  de  petites  salles,  il  faut  convenir  que  cet  avantage  est  grandement  atténué 
par  leur  exiguïté,  puisqu'elles  ne  cubent  au  maximum  que  34  mètres  d'air,  par  lit,  et  ne  sont 
éclairées  que  d'un  côté,  par  une  seule  fenêtre;  il  n'est  pas  jusqu'au  corridor,  sur  lequel  elles 
débouchent  toutes,  qui  ne  soit,  ainsi  que  nous  l'avons  expliqué,  en  parlant  de  l'hôpital  de  Franc- 
fort, une  cause  peiTOanente  d'insalubrité. 

m.  —  HOPITAL  CANTONAL  DE  ZURICH. 

(PLAXCHE  12.) 

Cet  établissement,  beaucoup  plus  complet  que  l'hôpital  de  Rotterdam,  avec  lequel  il  offre 
d'ailleurs  de  nombreuses  analogies,  semble  être  devenu  le  prototype  de  toutes  les  constt"uctions 
hospitalières  des  bords  du  Rhin.  M.  le  docteur  Schramli  en  a  publié  une  description  circonstan- 


(1)  Ces  chiffres  représentent  une  mortalité  générale  de  1  sur  6,8  malades,  ou  14.70  0/0;  elle  est  beauc&up  plus 
élevée  que  celle  de  nos  étaLlissenients,  même  dans  leurs  plus  mauvaises  années  :  on  pourra  s'en  con\  aincre  en 
jetant  les  yeux  sur  le  tableau  récapitulatif  de  la  page  249.  —  La  mortalité  générale  des  hôpitaux  de  Paris  a  été 
de  11.10  0/0  en  1860,  et  de  11.63  0/0  en  1861. 
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ciée,  que  nous  traduisons  textuellement  (1).  Elle  permettra  de  juger,  à  l'aide  du  plan ,  les  distri- 
butions d'un  hôpital  qui  n'est  pas  sans  importance.  Mais  est-il  besoin  d'ajouter  que,  dans  les 
appréciations  qui  accompagnent  l'exposé  de  M.  Schràmli,  il  ne  faudrait  pas  chercher  notre  opi- 
nion personnelle.  Il  nous  semble  au  contraire,  à  première  vue,  que  l'hôpital  de  Zurich  présente 
un  certain  nombre  de  dispositions  défectueuses  et  que  l'exposé  du  savant  docteur  renferme 
même  quelques  erreurs,  dont  l'une  a  motivé  une  note  que  nous  avons  ajoutée  au  texte  descriptif. 
Cette  réserve  faite,  nous  laissons  parler  l'auteur  de  l'opuscule  : 

«  L'édifice  principal  (lettre  A  du  plan  d'ensemble)  présente  une  façade  de  589  pieds  (177™bl).  Au    Dispositions  générales, 
y  centre  se  trouve  un  pavillon  en  arrière-corps,  flanqué  de  deux  petites  ailes  et  occupant  une  étendue       Uàtiment  eeutral. 
«  (le  213  pieds  (64'"19).  De  chaque  côté  de  ces  petites  ailes,  s'étendent  deux  grands  bâtiments,  ayant 
«  chacun  188  pieds  (SBi^eb)  de  longueur. 

«  A  la  suite  de  ces  constructions,  mais  un  peu  en  arrière,  et  se  reliant  à  l'aile  du  sud  par  une  galerie 
£'  couverte,  s'élève  un  bâtiment  qui  renferme  le  service  d'anatomie. 

«  Les  deux  petites  ailes  de  la  construction  principale  ont  deux  étages,  le  pavillon  central  en  a  trois. 
('  Les  deux  grandes  ailes  en  prolongement  ne  comportent  qu'un  rez-de-chaussée  avec  premier  étage. 

«  Dans  ces  bâtiments,  les  salles  du  rez-de-chaussée  et  du  premier  étage  ont  14  pieds  {4"2i') 
«  de  hauteur.  Dans  le  pavillon  du  centre,  les  salles  du  second  étage  n'ont  que  11  pieds  (S'ûIS) 
«  d'élévation. 

0  Lo  pavillon  central' forme  au  milieu  et  en  arrière  une  saillie  de  122  pieds  (SG^TG)  de  longueur  sur 
«  25  pieds  (7'"o3)  de  profondeur,  et  se  rattache  au  bâtiment  principal  au  moyen  de  deux  petites  ailes  de 
«  chacune  45  pieds  (IS^SB)  de  largeur.  Les  deux  petites  ailes  qui  flanquent  le  pavillon  central  se 
«  prolongent  en  avant-corps  de  33  pieds  (9'»94)  de  saillie  sur  la  façade  de  derrière. 

«  Dans  l'axe  du  bâtiment,  et  au  milieu  de  ces  deux  ailes,  les  constructions  du  centre  forment  avant- 
«  corps,  sur  une  longueur  de  56  pieds  (IG^S?)  et  une  profondeur  de  37  (11™15),  et  prennent  une 
«  forme  demi-circulaire,  d'un  rayon  de  12  pieds  (3™6l).  Cette  partie  est  elle-même  entourée  d'une  cour 
«  {cour  de  la  cuisine)  de  24  pieds  (7"23)  de  rayon. 

«  La  direction,  l'économat  et  les  services  qui  en  dépendent  sont  établis  dans  ce  bâtiment  central  dont 
«  le  sous-sol  comprend  :  la  cuisine,  le  cellier  au  vin,  les  magasins  aux  fruits,  au  lait,  aux  provisions  et 
<i  ustensiles,  le  laboratoire  et  ses  dépendances,  et  le  réfectoire  des  serviteurs.  Toutes  les  salles  sont  voûtées. 
^  «  Au  rez-de-chaussée  sont  : 

«  Le  portique,  le  vestibule,  le  corridor  d'entrée,  les  escaliers  principaux  et  latéraux,  la  loge  du 
«  concierge,  la  salle  des  opérations  avec  les  antichambres  et  les  pièces  adjacentes,  la  pharmacie  avec  le 
«  cabinet  du  pharmacien,  le  parloir,  la  chambre  du  pharmacien  en  second  et  celle  de  l'aide-chirurgien,  le 
«  logement  de  l'Administrateur,  la  salle  des  séances  de  la  Commission  de  surveillance  ainsi  que  lescham- 
«  bres  latérales  nécessaires  et  les  sorties  qui  donnent  sur  le  derrière  de  l'établissement. 

«  Au  1"  étage,  on  remarque  : 

«  Le  corridor  avec  ses  escaliers  de  côté,  la  salle  de  prière,  la  salle  principale  de  l'Administration ,  la 
c  salle  pour  les  deux  directeurs-médecins,  pour  le  prêtre,  le  médecin  en  second,  le  médecin-adjoint 
«  et  l'aide-pharmacien ,  une  chambre  de  pensionnaires,  une  chambre  pour  le  linge  et  deux  grandes 
«  salles  de  réserve  de  12  lits  chacune. 

«  Le  2e  étage  renferme  avec  le  corridor  douze  chambres  de  pensionnaires  à  1  et  2  lits,  une  cuisine, 
a  un  dortoir  pour  les  serviteurs,  un  magasin  pour  la  pharmacie,  le  réservoir  d'eau  et  un  escalier  de 
«  service  pour  les  étages  inférieurs. 

«  Dans  chacune  des  ailes  et  â  chaque  étage  se  trouvent  des  lieux  d'aisances  séparés. 


(1)  Description  du  nouvel  hôpital  cantonal  de  Zurich,  éditée  au  profit  de  cet  établissement,  par  M.  le  doc- 
leur  Schràmli. 
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Ailes  lalér.iles.  <r  L'aile  du  sud  est  affectée  aux  hommes,  et  l'aile  du  nord  aux  femmes.  Les  salles  du  service  des 

i<  hommes  portent  des  numéros  pairs;  celles  du  service  des  femmes  sont  désignées  par  des  numéros  im- 
«  pairs.  Les  deux  ailes  présentent  les  mômes  dispositions.  Aux  deux  étages,  les  corridors  du  bâtiment 
«  central  se  continuent  \ers  la  façade  postérieure,  et  conduisent  ainsi  à  l'extrémité  nord  et  à  l'extrémité 
«  sud  par  des  ailes  de  61  pieds  (ISn'SS)  de  développement ,  sur  42  pieds  (12""  65)  de  largeur.  Ces  ailes 
«  ont  leurs  corridors  propres  ,  leurs  escaliers  et  leurs  sorties  sur  la  place  qui  est  située  derrière  l'éta- 
«  blissement. 

«  Les  localités  non  voûtées  du  rez-de-chaussée  sont  vides  ou  ne  sont  employées  que  comme  magasins 
<i  au  combustible. 

<i  II  existe,  dans  chaque  aile,  deux  fourneaux  économiques  pour  chauffer  l'eau  nécessaire  au  service 
«  des  salles. 

«  Les  fondations  sont  établies  dans  des  conditions  de  solidité  telles  qu'elles  pourraient  supporter  au 
«  besoin  un  deuxième  étage. 

«  Les  ailes  comprennent,  à  chaque  étage,  5  salles  de  malades,  ce  qui  fait  en  tout  20  salles.  Elles  sont 
«  séparées  les  unes  des  autres  par  les  cabinets  de  garde.  Les  salles  et  les  cabinets  ont  des  portes  qui  les 
(c  mettent  en  communication  directe  avec  les  corridors. 

«  Les  ailes  en  saillie  du  nord  et  du  sud  ont  des  destinations  spéciales.  Au  premier  étage  se  trouvent, 
«  de  chaque  côté,  les  bains  et  le  service  des  galeux,  avec  un  cabinet  de  surveillant;  le  deuxième  étage, 
«  entièrement  séparé,  est  spécialement  destiné  aux  vénériens. 

«  Les  combles  des  ailes  latérales  sont  un  peu  bas,  à  cause  de  l'inclinaison  du  toit,  large  d'environ 
«  9  pieds  {2"71)  dans  toute  sa  longueur.  Une  partie  ouverte  el  une  autre  divisée  en  com[)arliments  ser- 
«  vent  au  besoin  de  magasin. 

Bâiimcni  spécial.  «  Ce  bâtiment  (lettres  B  du  plan  d'ensemble)  est  aussi  construit  en  ligne  droite.  Il  est  coupé  au  milieu 

«  par  un  avant-corps,  où  se  trouve  l'entrée  principale  au  rez-de-chaussée.  Sur  le  derrière  conduisant  au 
«  rez-de-chaussée  de  la  maison  sont  les  corridors  qui,  à  droite  et  à  gauche,  se  relient  aux  avant-corps  des 
f  petites  ailes  de  côté.  Dans  ces  petites  ailes  se  trouvent  l'entrée  et  les  escaliers  pour  le  2«  étage. 

«  Ce  bâtiment,  ouvert  en  1840,  était  destiné  à  recevoir  les  malades  atteints  d'affections  contagieuses, 
«  et  principalement  du  typhus  et  de  la  petite  vérole.  Mais  l'organisation  de  l'hôpital  n'a  pas  permis 
i>  d'isoler  complètement  ces  malades;  on  a  seulement  réservé  le  l"^  étage  à  ceux  atteints  du  typhus,  et 
«  le  20  aux  variolés. 

«  Il  y  a  en  tout,  dans  ce  bâtiment,  9  salles  ,  dont  une  de  réserve ,  qui  contiennent  58  grands  lits  et 
«  3  lits  d'enfants.  Là  aussi,  la  moitié  du  bâtiment,  située  au  sud,  est  destinée  spécialement  aux  hommes, 
«  et  l'autre  moitié,  située  au  nord,  ne  reçoit  que  des  femmes. 

«  Le  sous-sol  forme  3  caves  qui  ne  sont  pas  occupées;  mais  on  utilise  l'entrée  de  cette  partie  voûtée  de 
«1  l'édifice  pour  la  réception  des  eaux  du  Strickhofe  el  leur  distribution  dans  toutes  les  parties  de  l'hô- 
"  pital  et  dans  l'école  cantonale. 

i(  Le  rez-de-chaussée  contient,  sur  la  façade  extérieure,  au  milieu,  une  antichambre  avec  deux  cabi- 
«  nets  sur  le  côté.  Celui  du  sud  est  destiné  au  médecin  ordonnateur.  Actuellement,  cette  antichambre  est 
"  affectée  à  un  pensionnaire  payant.  A  côté  de  ce  local  se  trouvent  deux  salles  de  malades,  pouvant  con- 
«  tenir  5  ou  7  lits,  avec  des  cabinets  de  gardiens. 

«  La  partie  qui  se  trouve  derrière  le  corridor  et  au  centre  du  bâtiment  renferme  une  cuisine  simple, 
(•  un  lavoir,  deux  petites  chambres  de  bains,  de  petits  magasins  isolés  et  des  latrines. 

«  Au  !«■■  étage  il  y  a  5  salles,  à  6,  7  ou  8  lits  ;  elles  sont  en  communication  au  moyen  de  portes  battantes. 

«  Comme  ce  bâtiment  spécial  est  construit  exactement  d'après  le  même  plan  que  le  bâtiment  principal, 
«  on  se  bornera  à  parler  ici  de  ses  aménagements  particuliers,  afin  d'éviter  les  redites. 

«  Les  salles  sont  plus  vastes,  plus  claires  et  plus  riantes,  leur  plus  long  côté  étant  percé  de  nom- 
«  breuses  fenêtres.  11  est  regrettable  toutefois  que,  par  suite  de  cette  disposition,  beaucoup  de  lits  se 
«  trouvent  placés  entre  deux  fenêtres.  Le  chauffage  des  salles  se  fait  actuellement  au  moyen  de  grands 
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«  fourneaux  ronds  en  fer  nouvellement  construits,  d'après  le  système  de  Bretlingcr,  qu'on  allume  en 
<'  dehors  des  salles,  et  qui  remplissent  parfaitement  leur  but. 

«  La  cuisine  sert  uniquement  à  la  préparation  du  bouillon  qu'on  tient  à  avoir  bon. 

<£  A  la  buanderie  spéciale  du  bâtiment,  on  ne  lave  que  le  linge  des  malades  attein'.s  de  petite  vérole. 
(I  Celui  des  typhoïques  est  envoyé  à  la  buanderie  générale. 

«  Le  service  des  salles  de  malades  est  placé  sous  l'inspection  d'une  gardienne  en  chef,  qui  a  ordinai- 
«  rement  sous  ses  ordres  tous  les  serviteurs  de  la  maison. 

«  Du  reste,  ce  bâtiment  spécial  peut  être  considéré  comme  une  simple  annexe  de  la  grande  maison, 
«  puisqu'il  est  placé  sous  la  même  administration  et  sous  la  même  direction  médicale.  Il  est  facile  de 
«  remarquer  que  ,  lors  de  la  construction  de  ce  bâtiment,  les  principes  de  la  séparation  des  malades 
«  n'étaient  pas  encore  bien  arrêtés  :  en  effet ,  l'ensemble  des  localités  aussi  bien  que  la  disposition  des 
«  différents  services  exclut  toute  pensée  d'un  système  de  séparation  absolue,  soit  intérieurement,  soit 
ce  extérieurement. 

«  Il  est  à  regretter  que  les  localités  ne  permettent  pas  d'installer  plusieurs  chambres  particulières  pour 
«  les  malades  pensionnaires. 

«  Les  principaux  corridors  sont  dallés.  Ils  sont  situés  en  arrière,  le  long  de  la  façade,  et  traversent 
«  tout  le  bâtiment,  en  ligne  droite,  d'un  bout  à  l'autre.  Là  oii  ils  passent  du  bâtiment  central  dans  les 
«  ailes,  ils  sont  fermés  par  des  portes  vitrées.  Ils  sont  éclairés  par  un  nombre  suffisant  de  fenêtres  de 
«  10  à  11  pieds  (3"01  à  3">31)  de  hauteur  ;  celles-ci  descendent  presque  jusqu'au  plancher. 

«  A  la  nuit  tombante  ,  chaque  aile  est ,  ainsi  que  le  pavillon  du  milieu,  éclairéa  par  des  lampes.  Après 
«  huit  heures  du  soir,  on  n'éclaire  plus  que  le  pavillon  du  milieu. 

a  Le  chauffage  des  corridors,  à  l'exception  de  ceux  du  bâtiment  central,  a  lieu  au  moyen  d'une  chc- 
«  minée  en  fer  d'un  pied  de  diamètre.  Des  bouches  de  chaleur  pratiquées  dans  ces  corridors  y  main- 
ce  tiennent  la  température  à  un  degré  suffisamment  élevé. 

«  Les  escaliers,  construits  en  pierre,  sont  en  nombre  suffisant.  Us  ont  une  grande  largeur,  offrent  une 
«  montée  douce  et  sont  bien  éclairés.  Le  grand  escalier  se  trouve  à  l'entrée  principale  :  il  conduit  à  deux 
«  étages  et  se  divise  en  deux  branches  pour  desservir  les  différents  corps  de  bâtiment.  Dans  les  ailes  adja- 
«  centes  au  bâtiment  central  ,  les  escaliers  conduisent  jusqu'au  deuxième  étage  et  se  terminent  sous  le 
«  toit  par  un  vitrage.  La  nuit,  ils  sont  éclairés  par  des  lampes.  Dans  le  bâtiment  en  arrière  des  ailes  laté- 
«  raies  du  nord  et  du  sud,  les  escaliers  sont  également  bien  éclairés  par  les  grandes  cours  jusqu'à 
"  l'étage  supérieur.  En  cet  endroit,  ils  communiquent  avec  les  grands  corridors.  Tous  les  escaliers  sont 
«  indépendants. 

c(  Outre  l'entrée  principale,  située  dans  l'avant-corps  du  bâtiment  central,  d'autres  issues  sont  pratiquées 
«  dans  ce  même  bâtiment  et  à  l'extrémité  des  grandes  ailes.  La  sortie  sud  conduit  à  l'amphithéâtre  d'ana- 
«  tomie,  les  autres  au  dehors. 

t  La  fontaine  de  l'établissement  se  trouve  placée  dans  la  cour  de  la  cuisine.  De  là,  les  eaux  sont  conduites    oisu-ibution  des  eaux. 

dans  la  cuisine  même,  dans  les  salles  de  bains  des  ailes  extérieures,  et  môme  jusque  sous  les  toits  du 
«  bâliment,  où  elles  sont  amenées  au  moyen  d'une  forte  pression  et  conservées  dans  un  grand  réservoir. 

«  L'eau  est  aussi  distribuée  dans  tous  les  cabinets  situés  entre  chaque  salle,  et  elle  est  reçue  dans  des 
«  fontaines  de  pierre.  Malheureusement,  par  suite  de  cette  disposition,  les  eaux  ne  sont  jamais  fraîches; 
<(  elles  deviennent  fades  et  peu  agréables  à  boire.  En  outre,  s'il  survient  une  pluie  de  quelques  heures, 
«  l'eau  se  trouve  troublée,  ce  qui  la  rend  impropre  aux  usages  domestiques.  Des  remèdes  à  ce  mal  sont  ' 
<(  impérieusement  exigés. 

«  Les  différents  services  du  bâtiment  central  sont  chauffés  au  moyen  de  fourneaui  en  faïence.  Les  cor-  <f.  baufrage. 

«  ridors  et  les  escaliers  ne  profitent  point  de  ce  chauffage. 

«  Dans  les  ailes  latérales,  on  a  établi  le  système  de  chauffage  par  l'eau.  Ce  système  est  organisé  de  ma- 
<c  nière  que  le  feu  s'éteint  lorsque  l'eau  est  arrivée  à  un  degré  de  chaleur  voisin  de  l'ébullition  ,  ce  qui 
(c  l'empêche  de  se  réduire  en  vapeur.  Le  soin  des  appareils  est  confié  à  un  chauffeur,  et  le  feu  est  en- 
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«  trelenu,  depuis  le  matin  de  bonne  heure  jusque  dans  la  nuit,  de  façon  que  les  salles  de  malades  aient 
(1  toujours  une  chaleur  d'environ  15"  Réaumur. 

«  Le  matériel  des  tuyaux  de  conduite  est  l'objet  de  soins  attentifs  et  particuliers;  les  eaux  évaporées 
«  sont  remplacées  journellement,  aussi  souvent  que  cela  est  nécessaire  ;  les  cendres  sont  enlevées  tous  les 
«  jours,  et  le  nettoyage  des  cheminées  a  lieu  toutes  les  semaines. 

a  Dans  les  salles,  de  même  que  dans  les  cabinets  des  gardiens,  le  système  des  tuyaux  est  généralement 
('  placé  le  long  des  murailles,  à  une  hauteur  d'environ?  ou  8  pieds,  puis  il  descend  jusqu'à  terre  et  s'é- 
i<  lève  de  nouveau ,  à  peu  près  au  tiers  de  la  hauteur  de  chaque  salle,  en  forme  de  spirale.  Ces  tuyaux 
«  sont  protégés  par  une  cage  de  fer  longue  et  étroite  qui  a  la  hauteur  d'une  table  et  qui  tient  lieu 
<t  d'un  poêle. 

«  Le  système  de  ventilation  est  étroitement  lié  à  celui  des  tuyaux  en  spirale,  au  moyen  d'un  tube  qui 
«  communique  avec  l'air  libre,  en  passant  sous  le  plancher,  et  qui  peut  être  ouvert  ou  fermé  au  moyen 
«  d'une  targette.  La  ventilation,  organisée  de  cette  manière,  est  encore  activée  par  des  ouvertures  battantes 
«  pratiquées  dans  les  panneaux  inférieurs  des  portes  des  salles. 

«  Ce  système  de  chauffage  est  régulier  et  sam,  mais  l'ensemble  laisse  à  débirer.  On  comprendra  faci- 
c  lement,  en  effet,  qu'une  conduite  unique  de  tuyaux  donne  dans  toutes  les  salles  une  chaleur  égale,  ce  qui 
«  quelquefois  peut  être  très-nuisible  au  bien-être  des  malades.  D'un  autre  côté,  aussitôt  le  feu  éteint,  les 
«  tuyaux  se  refroidissent  très-vite,  et  le  matin,  la  température  des  salles  se  trouve  sensiblement  abaissée. 

«Les  tuyaux  de  conduite  passant  par  dessus  la  tête  des  malades  ont  cet  inconvénient,  qu'on  est 
c<  souvent  obligé  de  tempérer  avec  des  paravents  le  rayonnement  trop  violent  de  la  chaleur  qu'ils  dé- 
«  gagent.  Cette  précaution  est  principalement  nécessaire  dans  les  cas  d'inflammation  cérébrale.  On 
'<  n'a  pas  non  plus  tenu  assez  compte  des  accidents  qui  peuvent  résulter  de  la  rupture  des  tuyaux  : 
«  deux  fois  déjà  ils  ont  crevé  dans  cet  établissement,  heureusement  en  dehors  des  salleà  de  malades. 
<i  Lors  de  ces  accidents,  on  entendit  une  détonation  violente,  semblable  à  celle  d'un  pistolet;  l'eau  chaude 
«  se  répandit  de  tous  côtés  en  produisant  une  vapeur  noire  qui  obscurcit  l'air,  et  l'on  put  constater, 
«  dans  le  voisinage  des  courbures  des  tuyaux,  des  fentes  qui  pouvaient  avoir  un  pouce  de  longueur. 


Cuisines  "        cuisines  sont  placées  dans  le  demi-cercle  voûté  du  sous-sol  (bâtiment  du  milieu),  et  s'é- 

u  tendent  aussi  sous  les  voûtes  de  côté;  elles  sont  entourées  de  trois  cours  ouvertes. 

«  Dans  la  voùle  du  milieu  se  trouve  placé  le  fourneau  principal  dont  la  forme  est  celle  d'un  fer-à- 
K  cheval  fermé;  il  présente  huit  ouvertures  et  peut  recevoir  deux  bassines  à  six  anses,  deux  à  trois  anses 
«  et  plusieurs  petits  chaudrons  ou  pots.  Dans  l'annexe  de  droite  est  un  foyer  séparé  pour  les  préparations 
a  extraordinaires,  et  dans  celle  de  gauche,  un  fourneau  pour  la  préparation  du  café.  L'eau,  distribuée  par 
<i  trois  tuyaux  et  en  partie  chauffée  dans  les  grands  chaudrons,  est  fournie  en  quantité  suffisante.  La 
u  fumée  du  foyer  du  milieu  est  conduite  dans  un  souterrain  voisin  d'où  elle  s'échappe  ensuite  pendant 
«  l'hiver  par  un  long  tuyau  de  tôle. 

«  Ces  cuisines  produisent  une  excellente  impression  sur  les  visiteurs,  par  leur  étendue,  leur  clarté,  leur 
«  bonne  organisation  et  leur  propreté  irréprochable.  On  pourrait  même  les  considérer  comme  la  partie 
«  la  mieux  réussie  de  tout  l'établissement,  s'il  était  possible  de  se  débarrasser  des  vapeurs  abondantes 
«  qui  s'y  accumulent  surtout  pendant  l'hiver.  Malheureusement,  cela  serait  très-difficile,  attendu  qu'on 
«  ne  peut  faire  échapper  cette  vapeur  par  le  haut  de  la  cuisine,  celle-ci  se  trouvant  au-dessous  de  la 
«  salle  des  opérations  (1). 

Buanderie.  «  Tout  le  linge  de  l'établissement  (à  l'exception  de  celui  provenant  des  malades  atteints  de  la  petite 

«  vérole,  qui  est  envoyé  au  lavoir  spécial)  est  lavé  dans  la  buanderie  établie  entre  les  deux  corps  de 


(1)  Il  nous  semble  qu'il  ne  peut  y  avoir,  dans  cette  disposition,  une  difficulté  insurmontable,  les  vapeurs  pro- 
duites par  le  travail  de  la  cuisine  pouvant  être  évacuées  au  moyen  de  tuyaux,  sans  aucune  incommodité  pour  la 
salle  qui  se  trouve  au-dessus. 
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«  bâtiments.  Le  lavage  ne  se  fait  pas  à  la  vapeur,  mais  par  la  méthode  ordinaire.  Toutefois,  l'eau  du 
X  lavoir  est  chauffée  par  un  appareil  à  vapeur.  Tout  le  linge  est  ensuite  placé  dans  un  séchoir  fortement 
«  chauffé  par  un  tuyau.  Le  linge  sale,  infecté  de  vermine,  ou  qui  pourrait  répandredes  miasmes  contagieux, 
((  est  placé  dans  un  appareil  désinfectant  où  des  pièces  entières  de  literie  peuvent  être  suspendues.  Cet 
«  appareil,  hermétiquement  fermé,  peut  être  chauffé  à  80°  Réaumur. 

«  Pour  le  personnel  des  serviteurs,  ainsi  que  pour  les  malades  qui  ne  gardent  pas  le  lit,  il  y  a,  dans  Lieux  d'aisances, 
tt  des  placards  en  bois,  placés  entre  les  salles,  un  siège  privé  à  fermeture  hydraulique.  Autrefois,  il  y  avait 
«  ici  des  water-closets  qui  se  nettoyaient  d'eux-mêmes  en  soulevant  le  couvercle  ;  mais  le  mécanisme,  fort 
«  compliqué,  se  dérangeait  facilement.  Actuellement ,  la  cuvette  des  cabinets  se  compose  d'un  entonnoir 
«  en  fer,  au  bord  supérieur  duquel  court  une  rainure  large  et  profonde  d'un  pouce.  Un  couvoi'cle,  garni 
«  tout  autour  d'une  arête,  s'adapte  parfaitement  à  cette  rainure,  la  ferme  hermétiquement  et  empêche  de 
«  cette  manière  toute  émanation.  11  manque  un  second  couvercle  pour  recouvrir  celui  dont  nous  venons 
«  de  parler,  qui  est  toujours  humide  et  malpropre.  La  combinaison  des  deux  systèmes  des  égouts  et 
<i  dés  latrines  qui  s'y  vident  permet  d'obtenir  les  meilleurs  résultats  possibles.  Ainsi  ,  en  amenant  aux 
«  débouchés  des  latrines  les  eaux  des  cabinets,  do  la  cuisine,  des  bains  et  du  lavoir,  un  courant  léger 
«  et  constant  emporte  même  les  excréments  solides. 

«  Pour  les  malades  qui  ne  peuvent  pas  quitter  la  salle ,  il  a  été  établi  des  deux  côtés  oblongs  de 
«  chaque  salle,  dans  un  cabinet  vitré,  une  simple  chaise  percée  qu'on  peut  vider  du  cabinet  voisin. 

«  Après  de  miires  réflexions,  on  a  préféré,  pour  cet  établissement,  des  lits  en  bois,  peints  à  l'huile  et  Literie. 
«  construits  de  telle  sorte  que  les  planches  de  côté,  fixées  avec  des  crampons,  se  trouvent  à  un  1/2  pouce 
«  de  distance  de  la  charpente  du  lit  (0"n03).  A  l'aide  de  cette  simple  précaution,  on  a  évité  jusqu'à  ce  jour 
«  l'invasion  des  insectes  dans  notre  literie. 

«  Les  lits  sont  lavés  au  moins  une  fois  tous  les  ans  et  séchés  au  grand  air  ;  ils  sont  tous  également 
«  pourvus  d'une  paillasse,  d'un  matelas,  d'un  traversin  en  crin  et  d'une  couverture  de  laine.  A  ces  objets 
«  on  doit  ajouter  six  draps  de  lin.  Pour  douze  lits ,  il  y  a  au  moins  huit  édredons.  Une  petite  tablette, 
«  où  sont  consignées  les  notes  relatives  aux  malades  ,  est  suspendue  à  la  tête  de  chaque  lit;  aux 
«  pieds,  a  été  placée  une  banquette  destinée  à  recevoir  leurs  effets.  Un  lit  ainsi  établi  revient,  en  moyenne, 
«  à  210  fr.  Les  matelas  répondent  parfaitement  au  but  qu'on  s'est  proposé,  mais  ces  lits  laissent  à  dé- 
'<  sirer  sous  le  rapport  de  la  longueur  (6  pieds  4  pouces)  (1"92)  et  sous  celui  de  la  largeur  (3  pieds  8  pou- 
«  ces)  (l'nl4)  En  effet,  de  grandes  personnes  ne  peuvent  pas  s'y  étendre  complètement,  et  les  malades 
«  d'un  certain  embonpoint  ne  peuvent  pas  se  couvrir  suftisammcnt. 

«  Les  vingt  salles  de  malades  du  bâtiment  central  sont  exactement  semblables  aux  grandes.  Salles  de  malades. 

«  Chaque  salle  a  42  pieds  de  long  (12™6o)  sur  24  de  large  (7">23)  et  14  de  hauteur  (4'n21),  ce  qui  donne 
«  un  volume  de  14,112  pieds  cubes  d'air  (386mc301). 

«  Les  salles  de  la  division  de  chirurgie  ne  contenant  que  10  lits,  chaque  malade  se  trouve  avoir 
<(  1,411  pieds  cubes  d'air  (38mc625)  tandis  que  dans  la  division  de  médecine,  où  les  salles  comptent 
«  12  lits,  le  volume  d'air  afférent  à  chaque  malade  n'est  que  de  1,175  pieds  (32mcl92).  Chaque  salle  est 
«  éclairée  dans  le  sens  de  la  largeur,  c'est-à-dire  au  sud-ouest,  par  trois  croisées  de  10  à  11  pieds  de  hau- 
«  leur  (3n>01  à  S^Sl)  sur  4  de  largeur  (lni20).  Les  fenêtres  sont  au  niveau  du  plancher,  en  dedans  des 
«  salles,  de  telle  sorte  que  l'espace  qui  reste  au  dehors  forme  une  espèce  de  petit  balcon  qu'on  ferme, 
a  pendant  l'hiver,  avec  des  avant-croisées  à  deux  ailes. 

«  Au  lieu  de  rideaux,  on  se  sert,  pour  les  fenêtres,  de  jalousies  peintes  en  vert  qu'on  peut  fermer  de 
«  l'intérieur.  Dans  les  chambres  des  ophthalmiques  il  y  a  en  outre  des  rideaux  d'un  vert  sombre. 

«  A  l'exception  des  encadrements  en  bois  des  fenêtres  et  des  portes  ,  les  murs  des  salles  sont  dallés  et 
a  peints  en  vert,  à  la  colle,  jusqu'à  une  hauteur  convenable.  Le  haut  des  murs  et  les  plafonds  reçoivent 
et  des  enduits  de  blanc  renouvelés  tous  les  ans. 

«  Les  lits  sont  placés  de  chaque  côté  de  la  salle,  dans  le  sens  de  la  longueur,  la  tête  tournée  vers  la 
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muraillo.  L'espace  compris  entre  chaque  lit  est  de  3  à  5  pieds  (Omgo  à  dmbO),  et  le  passage  qui  existe 
entre  les  deux  rangc^es  de  lits  de  chaque  salle  a  H  pieds  de  large  (3ra31). 

«  Il  y  a  une  table  de  nuit  à  deux  cases  pour  deux  lits,  et,  de  chaque  côté  de  la  salle,  des  grands  pla- 
cards pour  les  effets  ou  les  provisions. 

((  Le  soir,  chaque  salle  est  éclairée  par  une  lampe  suspendue  ;  la  nuit,  on  ne  conserve  qu'une 
veilleuse. 

«  Les  frais  de  premier  établissement,  pour  l'ameublement  complet  d'une  salle  de  malades  de  douze  lits, 
peuvent  être  évalués  à  3,400  fr. 

«  Entre  deux  salles  ,  il  y  a  un  cabinet  de  8  pieds  de  large  (2ai41) ,  fermé  par  une  porte  vitrée  et  qui 
conduit  au  cabinet  des  gardiens.  Ces  cabinets  sont  éclairés  par  une  croisée  ;  ils  participent  au  chauf- 
fage général  et  sont  meublés  très-simplement.  En  face  se  trouve  un  cabinet  plus  grand  qui  commu- 
nique avec  le  corridor. 

«  Ce  cabinet  est  éclairé  par  en  haut  et  contient  des  lieux  d'aisances  séparés,  une  fontaine,  un  fourneau 
et  des  armoires  à  provisions. 


Salle  d'opérations.  «  La  salle  d'opérations  est  placée  au  rez-de-chaussée  ,  en  face  de  l'entrée  principale  de  la  maison , 
'<  dont  elle  est  séparée  par  un  petit  corridor  particulier.  Cette  salle,  qui  se  trouve  immédiatement  au- 
'<  dessus  de  la  voûle  de  la  cuisine,  forme  un  carré  long  de  20  pieds  de  largeur  (6'"03)  sur  12  (2"»62)  de 
«  profondeur;  elle  est  terminée  par  une  partie  demi-circulaire,  et  reçoit,  de  quatre  ouvertures  pratiquées 
(I  dans  la  coupole,  une  lumière  dont  l'éclat  peut  être  modéré  au  moyen  de  rideaux  bruns.  C'est  dans  cet 
«  hémicycle  qu'ont  lieu  les  opérations;  des  gradins  permettent  d'y  recevoir  quarante  ou  cinquante  étu- 
«  diants.  De  chaque  côté  de  la  salle  d'opérations,  il  existe  une  chambre  à  lit  où  sont  provisoirement 
«  déposés  les  opérés.  On  trouve  dans  le  corridor  des  armoires  pour  serrer  le  linge,  les  bandages,  etc.,  etc., 
«  ainsi  qu'une  fontaine  donnant  de  l'eau  à  volonté. . . 

Régime  alimentaire.  «  Le  déjeuner  a  lieu  à  six  heures  et  demie,  le  dîner  à  onze  heures  et  demie,  le  goûter  à  trois  heures 
«  et  demie  et  le  souper  à  six  heures  et  demie. 

«  On  sert  d'abord  les  pensionnaires  extraordinaires,  puis  les  autres  malades  :  ceux-ci  sont  servis  dans 
«  leurs  salles;  les  gardiens  prennent  leurs  repas,  après  eux,  dans  leurs  cabinets. 

«  L'administrateur  est  servi  ensuite,  avec  sa  famille,  dans  son  appartement. 

(c  A  chaque  visite  du  malin,  les  médecins  préparent  la  feuille  de  cuisine  en  se  renfermant,  autant  que 
«  possible,  dans  les  indications  suivantes  : 

«  l»  Nourriture  maigre  (diète).  Trois  fois  par  jour,  deux  tiers  de  chopine  de  soupe,  ou  une  petite 
«  mesure  de  lait. 

((  2°  Quart  de  portion.  Le  matin,  deux  tiers  de  chopine  de  soupe  mucilagineuse  ou  du  lait;  à  dîner, 
«  deux  tiers  de  chopine  de  soupe  avec  18  à  28  loths  de  légumes,  ou  une  bouillie  de  riz  au  lait  (deux 
«  fois  par  semaine);  le  soir,  une  petite  mesure  de  lait  ou  du  café  au  lait;  au  souper,  la  même  quantité 
«  du  même  potage  ;  et  pour  toute  la  journée  un  quart  de  livre  de  pain  blanc,  première  qualité. 

«  3°  Demi-portion.  Le  matin,  deux  lieis  de  chopine  de  soupe,  ou  une  petite  mesure  de  lait,  ou  bien 
«  encore  du  café  au  lait;  à  midi,  une  soupe  complète  (bouillon  gras,  avec  pain,  riz,  orge,  avoine  ou 
«  pâte  de  farine),  un  quart  de  livre  de  bœuf  (  pesé  cru)  et  douze  loths  de  légumes  ;  l'après-midi,  du 
<(  lait  ou  du  café  au  lait;  le  soir,  une  chopine  de  soupe  (ou  bouillon  comme  le  matin);  pour  la  journée, 
«  une  demi-livre  de  pain  de  ménage  (deuxième  qualité). 

«  h^o' Portion  entière.  Le  matin,  une  chopine  de  bouillon  ou  une  tasse  de  café;  à  midi,  une  chopine 
«  de  soupe  complète,  un  quart  de  livre  de  bœuf,  et  environ  une  livre  de  légumes  ;  l'après-midi,  du  lait 
«  ou  du  café,  et  le  soir,  une  chopine  de  soupe  (bouillon  seul,  comme  le  matin  ,  avec  des  légumes  ou 
«  une  bouillie  de  froment.  Pour  toute  la  journée,  une  livre  de  pain  de  ménage  (deuxième  qualité). 

<c  Les  médecins  ont  la  latitude  de  modifier,  selon  les  besoins  des  malades,  les  portions  de  pain  de 
«  ménage  ou  de  boulanger,  de  lait,  de  viande  et  d'autres  aliments. 

«  Le  personnel  des  gardiens  reçoit  :  le  malin,  du  café  ou  de  la  soupe  (bouillon)  ;  à  midi,  une  sou[  c 
«  complète,  des  légumes,  une  demi-livre  de  bœuf,  et  une  chopine  de  vin  ordinaire;  l'après-midi,  du 
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«  café  ou  une  chopine  de  vin  ;  le  soir,  une  porlion  de  soupe  (bouillon  comme  le  matin)  ou  des 
«  légumes  ;  pour  loule  la  journée,  une  livre  de  pain  blanc. 
c(  Dans  le  potage  on  met  un  pain  parliculier. 

«  Les  gardiens  de  service,  pendant  la  nuit,  reçoivent  en  supplément  deux  chopincs  de  vin,  une  demi- 
«  livre  de  pain  ,  ou  deux  portions  de  café  ;  les  gardiennes  ont  une  chopine  de  vin,  ou  deux  portions 
«  de  café,  et  du  pain  en  quantité  proportionnée. 

«  Tous  les  aliments  et  boissons  auxquels  les  malades  n'ont  pas  touché  doivent  être  remis  à  la  dis- 
«  position  de  l'Administration,  et  rien  ne  peut  être  vendu,  donné  ou  emporté  au  dehors.  » 


IV.  —  HOPITAL  DE  LA  COMMUNAUTÉ  JUIVE  A  BERLIN. 


HOPITAL  ISRAELITE  DE  BERLIN. 


Nous  empruntons  à  l'ouvrage  que  vient  de  publier  M.  le  docteur  Esse,  directeur  de  l'hôpital 
de  la  Charité  de  Berlin  (1),  la  description  suivante  d'un  des  derniers  hôpitaux  construits  en  Alle- 
magne ;  l'hôpital  de  la 
Communauté  juive  de 
Berlin,  au  dire  de  cer- 
tains auteurs,  réahse- 
rait  le  type  de  l'instal- 
lation restreinte  que 
l'on  semble  aujour  - 
d'hui  recommander  de 
préférence  aux  grands 
hôpitaux  :  c'est,  en  ef- 
fet, un  très-petit  éta- 
blissement dans  lequel 
les  plus  grandes  salles 
ne  peuvent  renfermer 
plus  de  huit  lits. 


Salle  des  opérations. 
Salles  de  malades. 
Chambre  d'infirmiers. 
Offices  pour  les  médicaments  et  cham- 
bres de  bains. 
Cabinets  d'aisances. 
Salles  de  malades. 


Vestibules. 

Salle  de  consultation. 

Chambre  réservée  aux  médecins. 

Corridor. 


K,  L,  M,  N,  Chambres  réservées  aux  per- 
sonnes de  condition. 
O  Dcshabilloirs. 


«  L'emplacement  sur  lequel  s'élève  l'hôpital  est  situé  dans  Augusl  Strasse,  n»  14.  Les  maisons  de  ce 
«  quartier  se  trouvant  entourées  de  jardins,  l'établissement  n'a  pas  trop  à  souffrir  des  inconvénients 
«  qu'aurait  pu  entraîner  sa  situation  au  milieu  de  la  ville.  Il  est  séparé  de  la  rue  et  du  bruit  par  un 
«  bâtiment  destiné  aux  services  administratifs  de  la  communauté.  Entre  ce  dernier  et  l'hôpital  est 
«  une  cour  spacieuse  dans  laquelle  se  trouvent,  à  gauche  en  entrant,  la  glacière,  et  à  droite  un  potit 
»  pavillon  mortuaire  où  se  font  les  préparatifs  des  inhumations. 

«  La  façade  principale  de  l'hôpital  est  exposée  au  midi. 

«  Le  terrain  sur  lequel  il  est  assis  a  toutes  les  qualités  requises;  on  a  tenu  compte  de  la  hauteur  maxima 
«  des  eaux  du  sol,  et  on  a  eu  soin  d'isoler  les  couches  sur  lesquelles  reposent  les  fondations,  afin  de 
«  préserver  l'édifice  de  l'humidité. 

a  L'hôpital  est  formé  d'un  seul  corps,  sans  ailes.  Il  se  compose  :  d'un  sous-sol,  d'un  rcz-de-chauss'.'e, 
«  d'une  cave,  d'un  premier  et  d'un  deuxième  étage,  sous  les  combles. 

«  Il  a  été  disposé  pour  recevoir  près  de  100  malades.  L'emplacement  étant  naturellement  limité,  on 
«  a  dû  distribuer  les  bâtiments  et  régler  en  conséquence  l'installation  des  différents  services.  C'est  pour- 


ri) Bas  nette  Kranl;enhaus  der  jûdisclien  Gemeinde  zu  Berlin,  von      C.  H.  Esse.  Berlin,  1861. 
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«  quoi  on  a  établi  dans  les  sous-sol  la  cuisine  générale,  l'office,  la  réserve  des  provisions,  le  lavoir,  la 
«  buanderie,  les  chambres  des  employés  inférieurs,  et  de  plus  les  chaudières  à  vapeur  et  les  pompes  de  la 
«  machine  hydraulique  destinée  à  la  distribution  de  l'eau,  à  la  ventilation,  et  à  la  répartition  de  la 
a  chaleur  aux  différents  étages. 

«  Sur  la  façade  qui  regarde  le  bâtiment  d'administration,  se  trouvent  deux  petits  avant-corps,  pourvus 
«  chacun  d'une  entrée. 

«  Les  chambres  du  rez-de-chaussée  ont  14  pieds  d'élévation  (4ra33),  et  ne  sont  destinées  qu'au 
«  service  médical  et  à  la  réception  provisoire  des  malades  qui  ne  doivent  pas  faire  un  long  séjour  dans 
a  l'hôpital.  Celles  du  premier  étage  ont  la  même  hauteur. 

«  Le  deuxième  étage  étant  uniquement  réservé  au  traitement  des  syphilitiques,  galeux,  etc.,  qui  sont 
«  ordinairement  moins  nombreux,  on  a  pensé  qu'une  élévation  de  9  pieds  (2'"79)  était  suffisante  dans 
«  les  salles  et  corridors. 

«  Aux  étages  supérieurs,  entre  plusieurs  pièces  de  différentes  grandeurs,  sont  disposéesles  chambres 
«  des  infirmiers  et  les  offices  où  se  préparent  les  infusions. 

«  Trois  escaliers  conduisent  du  sous-sol  au  rez-de-chaussée,  un  dans  le  milieu  du  bâtiment,  deux  dans 
«  les  avant-corps.  Le  premier  finit  au  rez-de-chaussée; les  deux  autres  se  prolongent  jusqu'aux  greniers."- 
«  Les  marches  sont  de  granit,  et  les  paliers  sont  en  grande  partie  recouverts  d'asphalte.  Les  escaliers 
«  sont  construits  de  manière  qu'on  puisse  arriver  aux  étages  supérieurs  sans  passer  par  les  corridors  que 
«  ferment  de  hautes  portes  vitrées.  Aux  deux  côtés  des  escaliers  sont  des  rampes  pour  la  commodité 
«  des  malades.  Les  murs  sont  garantis  par  de  hauts  listels  en  bois.  Dans  les  coins  des  marches  se  trou- 
«  vent  des  œillets  pour  maintenir  les  tapis. 

«  Il  eût  été  très-avantageux  d'employer  plus  d'espace  pour  la  construction  des  escaliers,  et  de  donner 
«  par  là  plus  de  largeur  aux  tournants.  On  aurait  ainsi  rendu  plus  facile  le  transport  des  malades  sur  les 
«  brancards  ou  dans  des  espèces  de  corbeilles. 

«  Nous  avons  dit  que  les  chambres  de  malades  étaient  de  différentes  grandeurs  :  les  plus  petites  sont 
«  situées  entre  les  murs  de  pignons,  et  sont  principalement  destinées  aux  personnes  de  condition;  aussi 
«  ne  doivent-elles  contenir  que  deux  personnes  au  plus.  Les  autres  malades  sont  indistinctement  reçus 
«  dans  les  grandes  salles  contiguës  au  logement  des  infirmiers  et  aux  offices.  11  y  en  a  4  à  chaque  étage  ; 
(I  chacune  d'elles  à  20  pieds  (6°>18)  de  largeur  et  28  (8™67)  de  profondeur.  Les  portes,  hautes  et  à  deux 
«  battants,  s'ouvrent  en  dedans.  Cette  disposition  a  été  ménagée  pour  que  les  malades  qui  se  promè- 
«  nent  dans  les  corridors  ne  risquent  pas  d'être  heurtés,  lorsqu'on  ouvre  les  portes.  Dans  l'intérieur 
«  des  chambres  également,  le  poêle  se  trouvant  d'un  côté  et  le  lavabo  de  l'autre,  la  porte  en 

s'ouvrani  en  dedans  ne  nuit  en  aucune  façon  au  placement  d'autres  objets,  non  plus  qu'à  l'installation 
«  du  lit.  Le  battant  que  l'on  ouvre  est  plus  large  que  celui  qui  reste  ordinairement  fermé,  afin  de  livrer 
'1  au  passage  le  plus  d'espace  possible. 

«  Chaque  chambre  de  malades  est  éclairée  par  une  fenêtre.  Les  doubles  fenêtres  qui  se  trouvent  dans 
«  les  quatre  chambres  du  sous-sol  et  du  rez-de-chausîée  ont  une  ouverture  d'environ  6  pieds  su- 
ie perficiels.  Cette  disposition  n'a  pas  eu  le  succès  qu'on  espérait,  et  la  manœuvre  des  châssis  reliés 
«  ensemble  offre  de  très-grandes  difficultés.  Les  fenêtres  de  l'étage  supérieur  ne  présentent  pas  le 
«  même  inconvénient  et  leurs  battants  s'ouvrent  assez  facilement. 

((  Des  fenêtres,  pratiquées  dans  le  mur  qui  sépare  les  chambres  des  malades  d'avec  celles  des  infir- 
«  miers,  facilitent  la  surveillance. 

«  Les  tables  à  laver  sont  renfermées  dans  un  placard  et  couvertes  d'une  plaque  d'ardoise  polie.  Le 
«  mur  contre  lequel  elles  sont  adossées  est  garni,  à  une  hauteur  convenable,  de  plaques  pareilles  au 
«  milieu  desquelles  se  trouvent  placés  les  robinets  en  bois.  Dans  les  quatre  salles  de  malades,  les 
«  poêles  sont  engagés  dans  le  mur  du  milieu,  de  manière  à  chauffer  simultanément  les  chambres  et  les 
«  corridors. 

«  Les  cabinets  d'aisances  sont  établis  dans  les  passages  qui  séparent  les  salles  des  malades,  dans  l'of- 
«  fice  môme  aux  infusions  :  ils  sont  couverts  d'une  vitre  qui  doime  une  clarté  suffisante. 
«  A  côté,  dans  l'office,  sont  des  baignoires  que  l'on  peut  emplir  sur  le  lieu  môme,  et  comme  elles  repo- 
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«  sent  sur  un  cadre  à  roulettes,  on  les  approche  fadlement  du  lit  des  malades  qui  sont  trop  faibles  pour 
«  marcher,  ou  qui  ne  peuvent  quitter  la  chambre. 

«  Chaque  office  aux  infusions  est  pourvue  d'une  armoire  pour  serrer  les  hardes,  et  d'un  fourneau  qui 
«  ne  sert  que  pour  préparer  le  thé  ou  pour  les  autres  soins  que  réclame  le  traitement  des  malades.  Si 
tt  l'on  ne  veut  pas  employer  le  chauffage  ordinaire,  on  peut  faire  chauffer  sur  la  plaque  de  fer  même,  au 
«  moyen  du  gaz.  Chacune  de  ces  offices  possède  un  ventilateur. 

«  Les  chambres  d'infirmiers,  situées  entre  les  salles  de  malades,  offrent  un  espace  suffisant  pour 
«  deux  serviteurs.  Elles  contiennent  toutes  un  poêle,  deux  couchettes,  une  table  à  manger  et  deux 
«  chaises.  Dans  les  murs  des  passages  ont  été  pratiqués  des  placards  pour  serrer  les  hardes  des  infirmiers 
<i  et  les  objets  appartenant  aux  malades. 

«  Dans  les  avant-corps  et  dans  les  murs  de  pignons  se  trouvent,  à  chaque  étage,  des  salles  avec 
«  des  cabinets  de  bains.  Ces  cabinets  ne  sont  séjjarés  que  par  des  cloisons  en  planches  dont  la  partie 
«  supérieure  est  pourvue  d'une  fenêtre  vitrée  et  mobile,  pour  que  la  chaleur  du  poêle  puisse  y  pénétrer. 
«  Les  salles  de  bains  proprement  dites  sont  précédées  d'antichambres  servant  de  déshabilloirs,  et  dispo- 
«  sées  de  manière  à  ce  que  les  personnes  qui  passent  dans  le  corridor  ne  puissent  voir  à  l'intérieur. 

'c  Les  bains  situés  dans  la  partie  est  du  bâtiment  sont  organisés  de  manière  à  ce  qu'on  puisse  y  prendre 
«  aussi  des  bains  de  vapeur. 

«  Les  planchers  de  toutes  ces  pièces  sont  soigneusement  recouverts  d'asphalte  sur  une  couche  d'ardoise 
«  ou  de  carton,  et  ont  une  pente  suffisante  pour  l'écoulement  des  eaux.  Les  planchers  elles  murs  pré- 
«  sentent  une  inclinaison  arrondie,  afin  que  l'eau  découle  des  murs  plus  facilement  et  que  l'humidité  ne 
«  puisse  pénétrer  les  plafonds. 

«  Les  cabinets  de  bains  sont  pourvus  de  fenêtres  doubles  ;  au  besoin,  elles  peuvent  être  fermées, 
«  soit  avec  des  volets,  soit  avec  des  stores  de  treillis. 

«  Les  corridors  ont,  à  tous  les  étages,  une  largeur  de  9  pieds  (2<»79)  ;  ils  sont,  à  l'endroit  oii  aboutissent 
«  les  escaliers,  pourvus  de  portes  vitrées,  et  de  cette  manière  compléiement  garantis  de  l'air  froid. 

«  Dans  l'avant-eorps  du  milieu,  au  rez-de-chaussée,  ?.  droite  et  à  gauche  de  l'escalier,  se  trouve  une 
«  chambre  avec  des  entrées  sur  le  palier,  et  une  porte  de  communication  sur  le  corridor.  L'une  est  des- 
«  tinée  aux  médecins,  et  l'autre  aux  malades  qui  viennent  à  la  consultation. 

«  Au  rez-de-chaussée,  derrière  une  chambre  placée  pour  la  symétrie  en  face  du  palier  de  l'escalier, 
«  existe  une  chambre  destinée  aux  opérations.  Les  portes  en  sont  disposées  de  façon  que  lors  même 
«  qu'elles  sont  ouvertes,  on  ne  peut  voir  du  corridor  ce  qui  se  passe  dans  cette  pièce. 

«  Au  premier  étage,  au-dessus  de  la  chambre  que  je  viens  de  décrire,  s'en  trouve  une  autre  tout  à 
«  fait  semblable,  et  réservée  pour  la  môme  destination.  En  face,  dans  Favant-corps  du  milieu,  au-dessus 
«  de  la  chambre  de  réception  des  malades  et  de  la  chambre  des  médecins,  se  trouve  une  grande  salle 
«  qui  sert  d'oratoire. 

«  Au  deuxième  étage,  un  espace  correspondant  à  ceux  qui  se  trouvent  au-dessous  est  de  même  dis- 
«  posé  pour  les  opérations.  En  face,  dans  l'avant-corps  du  milieu,  existent  trois  salles  à  une  fenêtre, 
«  que  l'on  peut  chauffer;  ce  sont  des  pièces  réservées. 

«  Tout  l'établissement  est  éclairé  au  gaz.  Les  plus  grandes  salles  de  malades,  les  chambres  d'opé- 
«  rations  et  l'oratoire  sont  pourvus  d'un  bec  à  lyre,  entouré  d'un  globe  de  verre  mat,  afin  d'adoucir  la 
a  clarté  de  la  flamme. 

'(  Les  parties  du  grenier  qui  ne  sont  pas  occupées  par  les  réservoirs  d'eau,  les  garde-robes  et  les 
«  chambres  aux  provisions  sont  utilisées  pour  faire  sécher  le  linge.  Les  deux  réservoirs  d'eau  sont  clos 
«  par  des  planches,  afin  de  retenir  en  hiver  la  chaleur  de  la  cheminée  et  empêcher  l'eau  de  geler  dans 
«  les  réservoirs. 

«  Le  côté  sud  de  l'établissement  est  entouré  par  des  jardins.  Le  chemin  qui  conduit  de  la  rue  Auguste 
^  dans  la  cour  traverse  un  passige  voîité,  construit  au  milieu  du  bâtiment  d'administration.  A  l'entrée 
«  et  à  la  sortie,  ce  passage  est  pourvu  de  grilles  de  fer  :  il  est  recouvert  d'asphalte  et  a  des  seuils  de  granit. 

«  Dans  le  bâtiment  d'administration  se  trouve  une  pharmacie,  sorte  de  dispensaire,  qui  délivre  des 
«  médicaments,  non-seulement  aux  milades  traités  dans  l'hôpital ,  mais  à  C3ux  qui,  au  dehors,  sont 
V  assistés  par  la  communauté  juive.  » 

57 


—  452  — 


L'établissement  hospitalier  que  nous  venons  de  décrire,  d';iprès  M.  le  docteur  Esse,  est  moins 
un  hôpital  qu'une  maison  de  santé  particulière.  Ses  dimensions,  le  petit  nombre  de  malades  qu'il 
reçoit,  et  par  suite,  l'étendue  restreinte  de  ses  salles  qui  ne  peuvent  contenir  que  peu  de  lits,  ne  font 
de  cette  maison  qu'un  établissement  secondaire,  qui  ne  saurait  être  comparé  à  notre  Maison  muni- 
cipale de  santé,  bien  qu'il  s'en  rapproche  essentiellement  par  son  organisation  intérieure. 

Il  ne  peut  offrir  de  points  utiles  à  l'étude  que  sous  le  rapport  du  choix  de  son  emplacement,  du 
genre  de  construction  adopté,  et  des  soins  apportés  à  l'installation  de  certains  services  techni- 
ques ;  encore  faut-il  ajouter,  h  cet  égard,  que  plusieurs  des  innovations  qu'on  a  voulu  faire  servir 
au  bien-être  des  malades  ont,  ainsi  que  le  dit  M.  Esse,  donné  des  résultats  négatifs. 

Quant  aux  machines  installées  dans  les  sous-sol  de  l'édifice  pour  la  ventilation  et  le  chauffage, 
comme  elles  n'offrent  rien  de  particulièrement  remarquable,  et  qu'elles  appartiennent  en  définitive 
à  la  catégorie  des  moyens  mis  en  usage  dans  la  plupart  des  hôpitaux  d'Europe,  nous  avons 
jugé  superflu  d'en  donner  la  description. 


V.  —  HÔPITAL-GÉNÉRAL  DE  HAMBOURG. 

(  PLANCHE  13  bis.) 


L'Hôpital-général  de  Hambourg  peut  nous  fournir  l'occasion  d'étudier,  sous  un  autre  aspect, 
l'installation  des  hôpitaux  allemands.  11  ne  s'agit  plus  ici  d'un  petit  hôpital,  limité  dans  ses 
développements  ou  dans  ses  moyens  d'action,  et  réduit ,  comme  ceux  de  Rotterdam  et  de 
Zurich,  à  quelques  centaines  de  hts,  mais  d'un  établissement  de  premier  ordre,  organisé  pour  la 
distribution  la  plus  large  et  la  pkis  complète  des  secours  publics,  et  susceptible  de  recevoir  au 
besoin  jusqu'à  dix-huit  cents  malades. 

Parmi  les  hôpitaux  de  construction  moderne,  l'Hôpital-général  de  Hambourg  nous  offre,  dans 
la  configuration  de  ses  bâtiments,  une  des  formes  les  plus  généralement  reproduites  en  Allema- 
gne, le  quadrilatère  ouvert  d'un  côté.  Tel  est,  du  moins,  le  caractère  des  constructions  principales  ; 
car,  depuis  l'incendie  de  1842,  qui  amena  à  l'hôpital  une  affluence  considérable  de  victimes,  on 
songea  à  l'agrandir,  et,  en  1848,  on  ajouta  à  l'édifice  primitif,  en  prolongement  de  la  façade , 
deux  annexes  qui  modifient,  d'une  manière  sensible,  l'aspect  général  de  l'établissement.  L'hô- 
pital du  Saint-Esprit  à  Francfort,  ceux  de  la  Charité  et  de  Béthanie  à  Beriin,  celui  de  Wieden  à 
Vienne,  appropriés  ou  reconstruits  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  affectent  tous,  plus  ou 
moins,  la  même  disposition  quadrilatérale,  qui  se  prête  parfaitement  à  l'installation  d'un  nombre 
considérable  de  lits.  Pour  ce  qui  est  des  aménagements  intérieurs,  nous  retrouvons  encore  à 
Hambourg,  comme  à  Zurich,  malgré  la  diversité  des  plans  d'ensemble,  le  même  système  de 
salles  éclairées  d'un  seul  côté,  et  débouchant  toutes  également  sur  un  corridor  central;  seule- 
ment, il  nous  paraît  encore  plus  défectueux  à  Hambourg,  en  ce  sens  que  la  plupart  des  salles 
communiquent  entre  elles,  et  que  plusieurs  comptent  jusqu'à  quatre  rangées  de  lits. 

Le  plan  que  nous  donnons  du  Grand-hôpital,  corroborant  à  cet  égard  tout  ce  qu'on  connaît  déjà 
des  constructions  hospitalières  de  l'Allemagne,  nous  dispense  d'entrer  dans  des  détails  plus 
étendus  :  nous  nous  contenterons  donc  d'indiquer  sommairement  ici,  d'après  une  notice  publiée 
par  les  administrateurs  de  l'hôpital,  la  topographie  générale  de  l'établissement,  ainsi  que  les 
particularités  de  son  organisation  administrative  et  médicale. 
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«  L'Hôpital-général  de  Hambourg  (1)  est  bâti  dans  !a  nouvelle  partie  du  faubourg  Saint-Georges,  entre 
«  l'Alster  et  la  porte  de  Liibeck. 

«  L'emplacement  qu'il  occupe  est  borné  au  Nord  par  le  grand  bassin  de  l'Alsler  extérieur,  au  N.-E. 
«  et  à  l'Est  par  le  fossé  du  rempart  qui  communique  avec  l'Alster  et  dont  la  largeur  est  en  moyenne 
«  de  100  pieds  (28"65).  Ce  fossé  se  relie  en  spirale  à  la  porte  de  Liibeck,  où  une  digue  forme,  avec 
«  l'abattoir  et  l'hôtel  des  douanes,  la  limite  Sud  de  l'hôpital. 

«  Au  S.-O.,  sa  façade  se  trouve  longée  par  une  chaussée  réservée  seulement  aux  voitures  légères.  A 
«  l'Ouest,  s'étendent  quelques  bâtiments  isolés,  et  au  N.-O.  coule  le  grand  bras  de  l'Alster. 

«  La  digue  de  la  porte  de  Lubeck  étant  éloignée  de  700  pieds  environ  (200mo4)  de  l'hôpital,  le  bruit 
il  des  voitures  qui  passent  sur  la  chaussée  ne  gêne  nullement  le  repos  des  malades  ;  il  en  est  de  même 

«  du  moulin  qui  existe  à  l'Ouest  :  il  n'est  pas  assez  élevé  pour  faire  de  ce  côté  obstacle  à  l'aération  

La  superficie  totale  de  l'emplacement  sur  lequel  l'hôpital  est  construit  dépasse  656,000  pieds  carrés 
«  (53,842mq51).  Le  sol,  composé  de  couches  argileuses,  de  sable  pur,  d'argile  sablonneuse,  est  généra- 
«  lement  sec,  et,  jusqu'à  une  profondeur  considérable,  dépourvu  de  soufces  

K  L'Hôpilal-général  de  Hambourg  a  été  construit  sur  l'emplacement  que  nous  venons  de  décrire,  à 
«  850  pieds  (243^52)  de  distance  du  grand  bras  de  l'Alster;  il  présentait  à  l'origine  la  figure  d'un  quadri- 
u  latère  oblong,  ouvert  sur  le  derrière,  dont  le  plus  grand  côté  a  702  pieds  8  pouces  (201'n30)  de  lon- 
«  gueur,  et  le  plus  petit  330  (94"»54). 

«  Il  se  compose  actuellement  d'un  bâtiment  central  et  de  quatre  ailes  en  arrière-corps  (voyez  plan- 
«  che  13  bis,  plan  de  masse):  chacun  des  bâtiments  anciens  mesure  dans  le  sens  de  la  longueur  56  pieds 
«  (16™04).  Le  pavillon  du  centre  est  élevé  de  trois  étages,  rez-de-chaussée  compris  ;  les  bâtimenls  des 
«  ailes  n'en  ont  que  deux,  au-dessus  desquels  se  trouvent  des  greniers.  Toutes  ces  constructions  sont 
«  élevées  sur  des  sous-sol  voûtés. 

t(  De  chaque  côté  du  bâtiment  d'administration,  on  a  construit  un  passage  pour  les  voitures.  Ces  pas- 
«  sages  pavés  en  pierres,  conduisant  de  la  rue  à  la  cour,  ont  la  hauteur  du  premier  étage  et  se  ferment 
«  aux  deux  extrémités  par  deux  grandes  portes.  C'est  là  que  sont  situés  les  escaliers  qui  conduisent  aux 
«  différentes  parties  du  bâtiment. 

«  Les  ailes  se  divisent  en  deux  parties  :  la  première,  qui  s'étend  en  façade,  mesure  une  longueur  de 
«  170  pieds  (48™70)  et  la  seconde,  sur  le  derrière,  une  longueur  de  210  pieds  (69'n88).  A  chacune  de  leurs 
•  extrémités  se  trouve  un  petit  pavillon,  où  s'arrête  le  corridor  longitudinal,  et  deux  petits  salons  de 
«  chaque  côté. 

«  Les  pavillons  du  devant  ont  60  pieds  (17™19)  de  largeur  et  55  pieds  (15"i76)  de  profondeur, 
(i  ils  présentent  sur  la  ligne  de  façade  une  saillie  d'environ  12  pieds  (3'n44). 

«  Les  pavillons  de  derrière  ont  55  pieds  (15°i76)  de  largeur  et  110  pieds  (31™ol)  de  longueur,  en  y 
«  comprenant  la  largeur  de  l'aile. 

((  La  cour  centrale  mesure  une  largeur  de  475  pieds  (136'"08),  sur  une  profondeur  de  375  (107°'43)  de 
«  chaque  côté  :  elle  est  divisée  en  deux  moitiés,  destinées  aux  malades  de  chaque  sexe,  par  une 
«  large  chaussée,  partant  de  la  porte  principale  du  bâtiment  d'administration  et  aboutissant  au  fossé  du 
><  rempart. 

a  Derrière  l'hôpital  sont  situées,  d'un  côté,  la  salle  d'anatomie,  et  de  l'autre,  une  remise  pour  les 
«  pompes  à  incendie.  Sur  le  bord  du  fossé  du  mur  se  trouve  un  petit  bâtiment  affecté  à  la  blanchis- 
«  série  des  lainages.  Les  chantiers  au  combustible  sont  établis  du  côté  de  la  division  des  hommes  


(l)  «  Sa  construction  a  été  commencée  vers  la  fin  de  l'année  1820  ;  les  travaux  de  terrassements  et  de 
<f  substructions  que  nécessita  la  nature  du  sol  firent  que  le  collège  de  l'hôpital  ne  put  en  prendre  posses- 
ic  sion  que  le  11  novembre  1823.  La  dénomination  de  Cour  des  malades  (Krankenhof),  sous  laquelle  il  était 
a  primiiivement  désigné,  fut  abandonnée,  et  il  prit  à  ce  moment  le  nom  qu'il  porte  aujourd'hui  d'Hôpital-gé- 
«  néral  (allegemeines  Krankenhaus.) 

a  Les  frais  généraux  de  construction,  en  y  comprenant  les  dépenses  de  toute  nature,  se  sont  élevés  à  la 
a  somme  de  1,281,901  marcs  courants  11  shillings  6  dixièmes  »  (soit  en  argent  de  notre  monnaie,  chiffre 
rond,  1,922,850  francs)." 
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«  Les  salles  de  malades  sont  de  grandeurs  différentes.  Les  plus  petites  ont  14  pieds  10  pouces  (4™25)  et 
.(  ne  se  trouvent  que  dans  les  pavillons;  elles  sont  affectées  aux  pensionnaires  et  aux  malades  qu'il  faut 
•(  isoler.  Les  salles  ordinaires,  au  premier  étage,  mesurent  40  pieds  6  pouces  (11™60)  de  profondeur  sur 
«  24  pieds  (6"i89)  de  largeur  et  13  pieds  (3°'72)  de  hauteur  :  elles  sont  aménagées  pour  recevoir  12  ma- 
«  lades  et  un  surveillant.  Elles  contiennent  par  conséquent  13  lits,  dont  6  de  chaque  côté  du  mur,  et  le 
«  lit  du  surveillant  qui  se  trouve  établi  entre  le  poêle  et  la  fenêtre  du  centre,  dans  la  longueur  de  la  salle. 
«  Ainsi,  déduction  faite  de  l'espace  occupé  par  les  deux  cloisons  placées  à  l'entrée  de  la  salle,  chaque 
((  malade  peut  respirer  un  cube  d'air  d'environ  1,000  pieds  (23mc514).  Chaque  salle  communique  avec 
«  le  corridor,  et,  des  deux  côtés,  avec  la  salle  voisine.  L'épaisseur  du  mur  entre  les  salles  est  d'environ 
u  1  pied  1/2  (0™43). 

«  Chaque  salle  est  éclairée,  sur  le  côté  extérieur  de  l'édifice,  par  trois  croisées  :  chacune  d'elles  est 
«  haute  de  8  pieds  (2">29),  large  de  4  pieds  5  pouces  (l'"27),  et  consiste  en  deux  montants  divisés  en  deux 
»  parties  :  la  partie  inférieure,  haute  de  5  pieds  1/2  (l™.'i8),  comporte  3  carreaux,  et  la  partie  supérieure, 
«  haute  de  2  pieds  (0™57),  n'en  contient  qu'un  seul.  La  fermeture  des  montants  est  disposée  de  telle  sorte 
i'  qu'ils  ne  s'ouvrent  que  simultanément.  Dans  une  des  croisées  du  centre  le  carreau  du  milieu  peut  s'ouvrir 
<i  seul.  Les  murs  d'appui  présentent  un  plan  incliné,  afin  que  les  surveillants  ou  les  malades  ne  puissent  y 
V  placer  des  vases  ou  d'autres  objets.  La  largeur  des  trumeaux  est  de  4  pieds  (li^lS). 

•(  De  chaque  côté  de  la  porte  donnant  sur  le  corridor  se  trouvent  deux  cabinets  éclairés  par  deux 
«  croisées  cintrées.  L'un  de  ces  cabinets  est  réservé  au  surveillant,  l'autre  renferme  un  water-closet 
«  établi  d'après  le  système  anglais.  Le  poêle,  dans  chaque  salle,  est  placé  au  milieu,  en  face  de  la  porte 
«  tournée  vers  la  fenêtre  du  centre.  Il  est  construit  en  briques  recouvertes  de  carreaux  blancs  vernis. 
«  Il  y  a  deux  poêles  dans  les  grandes  salles.  L'aération  des  salles  a  lieu  au  moyen  de  petites  ventouses 
«  établies  d'un  côté  sous  la  croisée  du  centre,  et  de  l'autre  au-dessus  de  la  porte  donnant  sur  le  cor- 
«  ridor  :  un  conduit  pratiqué  sous  le  parquet  dos  salles  met  en  communication  la  première  de  ces  ouver- 
«  turcs  avec  l'air  extérieur. 

<i  Les  plafonds  des  salles  sont  en  plâtre  ;  les  murs  sont  revêtus  d'une  solution  de  chaux  colorée  en 
«  jaune;  d'autres  sont  peints  à  l'huile,  en  vert  ou  en  bleu;  les  parquets  sont  enduits  d'une  composition 
«  huileuse  de  couleur  brune, 

«  Dans  chacune  des  portes  donnant  sur  le  corridor  est  pratiqué  un  petit  guichet  de  forme  circu- 
«  laire  et  pourvu  d'un  clapet.  Afin  de  faciliter  les  recherches,  toutes  les  salles  sont  numérotées  :  dans 
»  l'aile  réservée  aux  hommes,  et  du  côté  correspondant  dans  le  bâtiment  d'administration,  sont  les 
^<  numéros  impairs,  dans  l'aile  destinée  aux  femmes  les  numéros  pairs.  » 

Nous  allons  compléter  ces  renseignements  qui  s'appliquent  à  l'hôpital  primitif,  au  moyen  de 
ceux  que  nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  le  directeur  de  la  police  de  Hambourg,  et  de  M.  le 
docteur  Fùngel,  qui  ont  bien  voulu,  par  la  lettre  qu'ils  nous  ont  adressée  le  23  octobre  1862, 
nous  signaler  les  modifications  apportées  dans  la  distribution  et  le  régime  de  l'hôpital,  depuis  la 
publication  du  compte  rendu  auquel  nous  avions  emprunté  les  détails  qui  précèdent  : 

u  L'accroissement  de  la  ville  a  malheureusement  influé  d'une  manière  fâcheuse  sur  la  situation  favo- 
«  rable  de  l'hôpital.  Au  nord-est,  le  jardin  ne  s'étend  plus  jusqu'à  l'Alster;  mais  il  est  séparé  de  ce  fleuve 
"  par  une  large  rue  composée  de  nombreuses  habitations.  Des  bâtisses  se  sont  également  élevées  aux 
'I  environs,  et  dans  leur  nombre  on  compte  plusieurs  fabriques. 

K  En  1847,  l'hôpital  a  été  augmenté  d'un  nouveau  bâtiment  de  240  pieds  (GS^OO)  de  longueur,  terminé 
«  de  chaque  côté  par  deux  petites  ailes  ayant  chacune  65  pieds  de  longueur  (18m62).  La  profondeur  de 
«  cette  construction,  qui  n'a  que  deux  étages,  est  la  même  que  celle  de  l'édifice  principal  avec  lequel  elle 
«  se  raccorde  en  façade.  Cette  addition  a  permis  d'installer  480  nouveaux  lits;  mais  l'Administration 
«  ayant  dû  séparer  la  seclion  des  aliénés,  ce  nombre  fut  bientôt  trouvé  insuffisant,  et,  en  effet,  les  deux 
<'  sections  étant  placées  sous  deux  Administrations  différentes,  les  places  vides  dans  l'une  ne  peuvent 
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«  venir  en  aide  à  l'excédant  de  population  qui  se  produirait  dans  l'autre.  On  a  donc  él6  obligé  de  trans- 
it former  tout  le  souterrain  du  nouveau  bâtiment  en  dortoirs,  oîi  l'on  a  placé  150  incurables  des  deux 
«  sexes.  En  sus,  on  a  placé  dans  ce  nouvel  édifice  la  section  médicale;  la  seclion  des  aliénés  est  au 
(c  premier  étage  de  l'ancien  bâtiment,  et  la  division  chirurgicale  au  second,  avec  celle  des  syphilitiques 
K  et  des  galeux. 

«  Les  salles  des  malades  sont  un  peu  plus  hautes  dans  le  nouveau  bâtiment  et  sont  ventilées  simple- 
«  ment  au  moyen  d'une  conduite  d'air  qui  suit  et  dépasse  sur  le  toit  le  tuyau  du  poêle  dont  le  chauf- 
«  fage  suffit  pour  amener  l'air  frais.  L'air  vicié  s'écoule,  soit  au  dehors,  soit  dans  les  corridors  par  des 
«  soupapes  pratiquées  dans  différentes  parties  de  la  salle. 

«  Aujourd'hui,  il  n'y  a  plus  dans  tout  l'hôpital  que  des  water-closets  à  l'anglaise;  les  égouls  qu'on  a 
«  depuis  établis  dans  le  faubourg  ont  permis  de  mettre  les  latrines  en  communication  directe  avec 
«  l'Elbe.  L'aqueduc  général  de  la  ville  fournit  de  l'eau  purifiée  en  quantité  suffisante.  Les  conduites 
«  d'eau  particulières  pratiquées  sur  l'Alster  sont  donc  abolies.  La  maison  est  aujourd'hui  éclairée  au 
«  gaz,  et  chauffée,  soit  avec  du  charbon  de  terre,  soit  avec  de  la  tourbe,  même  les  salles  des  malades. 

'(  Depuis  1858,  l'alimentation  des  malades  a  été  réglée  d'une  manière  plus  précise,  et  il  y  a  maintenant 
«  quatre  régimes  différents. 

«  On  a  établi  à  quelque  distance  de  l'hôpital  une  institution  spéc'ale  pour  200  aliénés  susceptibles 
«  de  guérison.  Tant  que  les  incurables  resteront  dans  la  maison  et  qu'il  n'y  aura  pas  d'hospice  parlicu- 
«  lier  pour  les  aliénés,  cette  institution  constituera  une  dépendance  de  l'hôpital. 

«  La  succursale  qui  avait  existé  dans  la  Bleicher-Strasse  a  été  fermée  à  la  suite  de  l'achèvement  du 
«  nouveau  bâtiment. 

«  La  construction  a  permis  d'ajouter  quatre  cabinets  de  bains  à  ceux  qui  existaient  déjà  :  l'eau  n'y  est 
«  plus  chauffée  par  la  vapeur  montante,  mais  par  celle  qui  est  en  circulation.  Le  bain  de  pluie,  jadis  em- 
«  ployé  dans  la  section  des  aliénés  est  aujourd'hui  sans  usage. 

a  II  y  a  actuellement  trois  médecins  en  chef  et  deux  médecins  adjoints  qui  sont  tous  logés  à  l'hôpital. 
«  On  a  établi  un  bureau  spécial  en  ville  pour  la  réception  des  malades,  et  ce  n'est  qu'exceptionnelle- 
«  ment  qu'ils  sont  visités  et  reçus  directement  à  I  hôpital.  L'admission  a  lieu  par  les  médecins  de  garde, 
«  sur  l'attestation  des  médecins  qui  accompagnent  ordinairement  le  malade. 

«  Malgré  la  règle  qui  défend  d'admettre  des  invalides  à  l'hôpital,  il  y  en  a  encore  plusieurs  qui  occu- 
«  pent  une  place  souvent  réclamée  par  des  malades  véritables.  Les  matelots  étrangers  malades  sont 
«  admis  sans  certificat  de  médecin  ....  j. 

Outre  la  cuisine  générale,  il  y  a  aujourd'hui  une  cuisine  à  vapeur  particulière  dans  la  cour  de  la 
maison  centrale.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  le  plus  grand  soin  paraît  avoir  présidé  à  l'organi- 
sation de  ce  service  et  qu'on  l'a  pourvu,  pour  la  confection  des  aliments,  de  divers  ustensiles 
perfectionnés.  Nous  reproduirons  toutefois  quelques  indications  suffisamment  détaillées,  pour 
faire  connaître  le  régime  alimentaire  suivi  à  l'hôpital  de  Hambourg. 

((  Le  pourvoyeur  de  l'hôpital  a  mission  d'acheter  en  gros  toutes  les  denrées  nécessaires  à  la  nourri- 
c  ture  des  malades.  Un  inspecteur  est  chargé  de  la  surveillance  spéciale  des  magasins  dans  lesquels 
«  ces  provisions  sont  déposées  :  il  a  une  tenue  de  livres  particulière,  à  laquelle  travaille  un  employé 
«  placé  sous  ses  ordres. 

«  Le  régime  alimentaire  comprend  la  nourriture  ordinaire  et  la  nourriture  extraordinaire  :  ceux  qui 
"  reçoivent  la  première  sont  les  malades  qui  ne  payent  pas  de  frais  de  séjour,  ou  qui  ne  versent  qu'une 
«  somme  très-minime,  en  tant  toutefois  que  le  médecin  ne  fait  pas  pour  eux  de  prescriptions  particu- 
V'  lières,  les  suiveillanls,  les  ouvriers,  etc.;  la  nourriture  extraordinaire  est  allouée,  suivant  les  prescrip- 
<i  tiens  du  médecin,  à  tous  les  malades  payant  plus  de  7  marcs  (10  fr.  50)  par  semaine. 

«  Le  dîner,  qui  a  lieu  à  midi,  se  compose,  pour  les  malades  qui  reçoivent  la  nourriture  ordinaire,  d'un 
«  bouillon  trè.s-léger  avec  du  riz  et  des  pommes  de  terre,  de  bœuf  bouilli  et  de  légumes.  En  été,  les 
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«  l(?gumes  secs  aUernenl  avec  les  k'^gumes  frais,  suivant  la  saison  :  les  Idgumes  nouveaux  sont  servis 
«  seuls  au  naturel  ;  les  légumes  secs  sont  toujours  accompagnés  de  pommes  de  terre. 

«  Le  menu  du  déjeûner,  qui  a  lieu  à  sept  heures ,  comporte  :  un  potage  à  la  farine  de  froment;  celui 
<t  du  souper,  qui  est  servi  à  six  heures,  un  gruau  de  blé  ou  de  sarrasin  alternativement,  et  de  la  bière 
«  chaude,  suivant  l'ordonnance  du  médecin. 

fc  La  boisson  ordioaire  consiste  en  une  bière  brune  légère,  qu'on  distribue  le  matin.  Le  pain  est 
«  préparé  spécialement  par  des  boulangers  de  la  ville,  moitié  froment,  moitié  seigle,  pour  les  malades 
«  à  la  portion  entière.  Les  ouvriers  reçoivent  du  pain  de  seigle  seulement,  et,  au  lieu  de  l'eau-de-vie 
«  qu'on  leur  distribuait  jadis,  on  ne  leur  donne  plus  que  du  café. 

«  En  ce  qui  concerne  la  nourriture  extraordinaire  des  malades,  les  médecins,  bien  qu'ils  aient  à  tenir 
<(  compte  dans  leurs  prescriptions  de  la  cherté  des  denrées,  ne  sont  nullement  limités  ;  parmi  les  pre- 
«  scriptions  qu'ils  font  ordinairement  pour  le  dîner,  se  trouvent  :  la  soupe  à  l'eau,  aux  fruits  secs,  tels 
«  que  cerises,  prunes,  pruneaux,  pommes,  framboises,  etc.,  la  soupe  au  blé,  les  puddings,  le  sagou  et 
«  le  riz  au  vin  ou  au  lait,  la  soupe  au  bouillon  de  veau,  au  bouillon  de  bœuf,  avec  ou  sans  riz,  les  œufs 
«  à  la  coque,  le  poisson,  les  viandes  rôties  et  enfin  les  primeurs. 

<s  La  distribution  des  aliments  a  lieu  à  la  cuisine,  où- les  malades  sont  appelés  au  son  de  la  cloche  : 
«  elle  est  faite,  pour  les  boissons,  par  les  surveillants,  et,  pour  les  aliments  solides,  parles  surveillants- 
«  chefs,  d'après  les  cahiers  qu'ils  reçoivent  de  l'économat.  Ces  cahiers  contiennent,  pour  chaque  nu- 
('  méro  de  lit,  le  nom  du  malade,  le  régime  auquel  il  est  soumis,  et  la  quantité  des  portions  qui  lui 
«  sont  allouées  (1). 

«  Les  pensionnaires  qui  payent  des  frais  de  séjour  peuvent  seuls  obtenir,  avec  la  permission  du  mé- 
decin,  du  café,  du  thé,  du  sucre,  du  beurre  et  du  fromage.  L'usage  de  ces  comestibles  n'est  pas 
«  défendu  aux  autres  malades,  s'ils  se  les  procurent  à  leurs  frais,  et  si  toutefois  ils  ont  l'autorisation  du 
«  médecin.  Mais,  afin  que  les  malades  ne  soient  pas  obligés  de  recourir  à  l'extérieur  pour  les  achats, 
«  l'Administration  de  l'hôpital  a  fait  établir,  dans  l'intérieur  de  l'établissement,  deux  boutiques  dans  les- 
«  quelles  on  débile,  d'après  un  tarif  fixé  d'avance,  les  denrées  qu'elle  fournit  elle-même  aux  marchands 
«  commis  à  cet  effet. 

«  Les  distributions  faites  à  la  cuisine  sont  les  suivantes  : 

«  Le  matin,  à  six  heures,  de  l'eau  pour  le  thé;  à  sept  heures,  la  soupe  de  farine  et  la  bière  chaude  ; 
0  à  midi,  le  dîner  des  malades;  à  2  heures,  le  dîner  des  employés;  à  3  heures  et  demie,  l'eau  pour  le 
«  thé ,  à  6  heures,  le  gruau  et  la  bière  chaude;  à  7  heures,  les  boissons  pour  les  malades  et  l'eau  pour 
«  le  thé.  )) 

Nous  terminerons  ce  que  nous  avons  à  dire  de  l'Hôpital-général  de  Hambourg  par  un 
court  aperçu  sur  son  règlement  intérieur.  Si,  dans  les  dispositions  que  nous  passons  soils 
silence  ,  il  est  conforme  à  ceux  qui  régissent  nos  propres  hôpitaux ,  il  en  diffère  par  les  pre- 
scriptions qui  s'appliquent  à  l'admission  des  malades. 


(1)  «  La  portion  entière  comporte  :  une  livre  et  demie  de  pain,  huit  lolhs  (a)  de  viande,  une  mesure  de  soupe, 
a  et  une  mesure  de  légumes;  les  trois  quarts  d'une  portion  se  composent  :  de  trente-six.  loths  de  pain,  de  six  loths 
«  de  viande,  d'une  mesure  de  soupe  et  d'une  mesure  de  légumes;  la  demi-porlion,  de  vingt-quatre  lolhs  de  pain, 
«  de  quatre  lotlis  de  viande,  d'une  mesure  de  soupe  et  d'une  mesure  de  légumes. 

it  Le  quart  d'une  portion  est  de  douze  loths  de  pain,  deux  lolhs  de  viande,  une  mesure  de  soupe  et  une  mesure 
«  Je  légumes. 

«  Le  huitième  d'une  portion  est  de  six  loths  de  pain,  d'une  mesure  de  soupe,  et  d'une  mesure  de  soupe  de 
«  farine  ou  de  gruau,  distribuée  matin  et  soir. 

«  La  portion  quoiidienne  de  bière,  pour  les  surveillants  et  les  ouvriers,  est  d'une  bouteille  entière,  et  pour  les 
«  malades  d'une  demi-bouteille.  La  portion  extraordinaire  est  une  mesure  de  la  valeur  d'une  bouteille  et  demie. 
«  Chaque  surveillant  et  chaque  ouvrier  reçoivent  en  outre,  tous  les  jours,  un  huitième  de  bouteille  d'eau-de-vie. 
«  La  ration  de  cette  liqueur,  lorsqu'elle  est  ordonnée  aux  malades,  est  d'un  dixième  de  litre.  Le  vin  n'est  donné 
«  que  sur  une  prescription  spéciale  du  médecin  qui  détermine  la  nature  et  la  quantité  à  allouer.  Un  surveillant- 
<x  clief  en  informe  l'économe  qui  alors  lui  délivre  la  portion  indiquée.  « 

(a)  Le  loth  de  HaniLourç  équivaut  à  la  32*  partie  de  la  livre  (Pfund). 
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«  L'Hôpilal-général  de  Hambourg  est  spécialement  destiné  à  recevoir  des  malades  adultes;  les  enfants 

«  ne  peuvent  y  être  admis  que  par  exception  Aucun  indigent,  n'ayant  d'autre  lilre  que  la  vieillisse, 

«  ne  peut  séjourner  dans  l'établissement        L'admission  des  malades  à  l'hôpital  peut  avoir  lieu  sur  la 

«  recommandation  d'un  médecin  des  indigents,  lorsqu'il  a  reconnu  que  le  malade,  auquel  il  donne 
;(  des  soins,  ne  saurait  être  traité  avec  succès  dans  son  domicile. 

«  Elle  peut  avoir  lieu  également  à  la  requête  de  l'administration  de  la  police,  lorsque  l'indigent  qui 
«  n'est  pas  inscrit  sur  le  contrôle  des  pauvres  s'adresse  à  l'autorité  locale,  et  que  tous  les  renseigne- 
11  ments  d'usage  ont  été  recueillis  sur  sa  position.  Aucun  aliéné  ne  peut  être  admis  sans  certificat  de 
«  police.  Sur  la  recommandation  de  la  police,  on  admet  encore  les  filles  publiques  et  les  aliénés,  pour 
«  le  traitement  desquels  l'administration  de  l'hôpital  reçoit  du  gouvernement  une  somme  annuelle. 

«  L'admission  est  également  prononcée  sur  la  demande  des  malades  qui  déclarent  vouloir  payer  des 
11  frais  de  séjour,  ou  à  la  requête  des  industriels  qui  s'engagent  à  payer  pour  les  ouvriers,  domes- 
K  tiques,  etc.,  etc.,  qu'ils  présentent  et  qui  ont  contracté  leur  maladie  dans  l'accomplissement  de 
e;  leur  travail.  L'administration  de  l'hôpital  admet  encore,  en  conformité  des  traités  passés  avec  les 
«  diverses  corporations  ou  le  gouvernement  de  la  ville,  moyennant  un  prix  de  séjour,  les  malades  qui 
«  appartiennent  à  ces  corporations  et  les  soldats  ou  matelots.  Les  ouvriers  des  maîtrises  payent  4  marcs 
«  6  shillings  (6  fr.  69  c.)  par  semaine. 

«  Elle  reçoit  enfin  les  malades  des  établissements  de  bienfaisance,  de  la  Filature,  de  la  Maison  des 
(1  Orphelins,  sur  le  rapport  fait  par  les  médecins  de  ces  établissements  à  l'autorité  locale. 

«  Les  admissions  des  malades  et  les  sorties  des  convalescents  ont  lieu  tous  les  jours,  excepté  les 
u  dimanches  et  les  fêtes.  Toutefois,  dans  les  cas  graves,  les  malades  sont  admis  en  tout  temps  (1).  » 


(1)  Nous  empruntons  au  compte-reiidu  de  l'hôpilal  de  Hambourg,  pour  l'année  1861,  les  renseignements  mé- 
dicaux et  financiers  qui  suivent  : 

«  L'état  sanitaire  de  la  ville  de  Hambourg,  en  1861,  a  été  en  général  satisfaisant;  le  choléra  n'a  pas  reparu  et  la 
■<  petite  vérole,  qui  avait  sévi  au  milieu  de  1860,  n'a  présenté,  cette  année,  que  des  cas  isolés.  Nous  avons  eu  à 
ce  déplorer  plusieurs  décès  d'enfants,  par  suite  de  la  rougeole  apportée  dans  l'hôpital  par  un  enfant  du  dehors.  Il 
«  y  a  eu  plusieurs  cas  de  diarrhée  qu'on  ne  doit  attribuer  ni  au  régime  alimentaire  ni  à  l'eau  employée  dans  la 
«  maison,  puisque  des  cas  semblables  se  sont  produits  en  ville.  Bien  que  la  mortalité  ait  été  plus  grande  qu'en 
"  1860,  les  fièvres  n'ont  pas  présenté  la  gravité  de  celles  de  Vienne  et  les  inflammations  de  poumons  n'ont  enlevé 
«  que  des  vieillards  et  des  enfants  dont  l'organisme  était  déjà  affecté.  Cette  augmentation  de  mortalité  ne  saurait 
«  être  attribuée  à  l'air  de  l'hôpital  dont  la  sa!ubrité  s'est  trouvée,  au  contraire,  sensiblement  améliorée  par  le 
«  nouveau  bâtiment  qui  reçoit  l'excédant  de  population. 

«  Le  nombre  des  personnes  présentes  à  l'hôpital,  au  31  décembre  1860,  était  de   1,761 

;<  Les  admissions  nouvelles  ayant  été  de   3,982 


«  H  en  résulte  un  chiffre  total  de  personnes  traitées  de 

a  Sur  ce  chiffre,  le  nombre  des  sorties  a  été  de  

K  Et  celui  des  décès  de  


«  Le  nombre  des  restants  au  31  décembre  est  donc  de   1,820 

«  parmi  lesquels  figurent  206  serviteurs  hommes  et  139  femmes.  La  durée  moyenne  du  séjour  des  malades  à 
«  l'hôpital  a  été  de  70  jours  68. 

«  La  hausse  survenue  sur  les  denrées  alimentaires  faisait  prévoir  l'insuffisance  du  secours  de  230,000  marcs 
i<  (382,500  fr.}  accordé  par  la  ville.  La  recette  ayant  heureusement  dépassé  de  12,157  marcs  (18,600  fr.)  les  prévi- 
«  siens  budgétaires,  il  a  été  possible  de  ne  prélever  sur  le  crédit  de  29,000  marcs  (4-i,370  fr.)  que  10,269  marcs 
«  (13,712  fr.  80  c.) 

«  La  dépense  pour  les  traitements  et  gages  des  serviteurs  n'est  que  de  321  marcs  (797  fr.  13).  Cette  insuffisance 
«  de  salaires  réclame  une  prompte  amélioration. 
'<  La  nourriture  de  chaque  malade  revient,  en  moyenne  à  7  shill. 

«  Les  dépenses  générales  se  sont  élevées,  pour  l'exercice  1861,  à  436,976  marcs  (668,373  fr.  37  c.) 
«  Les  ressources  propres  à  l'hôpital  n'ayant  été  que  de  176,707  marcs  (270,360  fr.  60  c.)  le  Sénat  a  dû,  par  une 
u  subvention  de  260,269  marcs  (398,212  fr.  77  c.)  compléter  l'excédant  des  dépenses  sur  les  recettes.  » 
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VI.  —  HOPITAL  DE  BRÈME. 


(planche  13  bis.) 

La  ville  libre  de  Brème  possède,  dans  un  vaste  enclos,  mais  complètement  séparés,  un  hôpital 
et  un  asile  d'aliénés,  construits  l'un  et  l'autre  en  1850.  Dans  l'opinion  des  praticiens  allemands, 
l'hôpital  passe  pour  un  des  plus  complets  et  des  mieux  installés  dont  les  villes  d'outre-Rhin 
puissent  offrir  le  modèle.  A  en  juger  par  la  vue  géométrale  de  la  façade  principale,  c'est  un  beau 
monument,  d'une  architecture  élégante,  plus  correcte  à  notre  avis  que  celle  de  l'hôpital  de 
Béthaiiie  dont  elle  se  rapproche  cependant  par  certains  côtés,  notamment  par  la  disposition 
des  pilastres  saillants  et  par  l'entablement  à  modillons  qui  est  d'un  fort  bon  style.  A  la  terrasse 
qui  termine  les  bâtiments  de  l'hôpital  de  Béthanie,  on  a  substitué  un  système  de  combles  se 
raccordant  très-heureusement  avec  le  double  fi'onton  du  pavillon  central.  L'établissement  se 
compose  d'un  sous-sol,  d'un  rez-de-chaussée  assez  élevé,  auquel  on  accède  par  un  large  perron, 
et  d'un  seul  étage  (1)  :  il  rentre  complètement,  par  ses  distributions  intérieures,  dans  le  pro- 
gramme général  des  constructions  hospitalières  de  l'Allemagne.  C'est  dire  assez  que  le  corridor 
traditionnel  dont  nous  avons  déjà  tant  parlé  y  est  le  lien  central  de  tous  les  services;  mais  à 
Brème,  du  moins,  l'on  remarque  un  ensemble  de  dispositions  combinées  d'une  manière  plus 
favorable  à  la  bonne  et  rapide  exécution  du  service. 

M.  le  docteur  Dan.  Édouard  Meier,  qui  nous  a  fourni  une  excellente  monographie  de  cet 
hôpital,  nous  apprend  qu'avant  de  soumettre  le  plan  détinitif  du  nouvel  établissement  à  la  Com- 
mission médicale  appelée  à  en  arrêter  les  dispositions,  il  avait  été  chargé  par  les  autorités  de  la 
ville  libre  de  visiter,  en  compagnie  de  M.  le  directeur  architecte  Schroder,  les  établissements 
hospitaliers  des  États  limitrophes,  afin  d'y  rechercher  toutes  les  améliorations  susceptibles  d'une 
application  utile. 

Le  résultat  de  ces  observations  comparatives,  consignées  avec  soin  dans  les  notes  nom- 
breuses qui  accompagnent  le  texte  principal  de  sa  relation,  s'étendant  aux  hôpitaux  les  plus 
remarquables  de  l'Allemagne,  éclaire  et  complète  bien  des  points  de  détail  restés  forcément 
obscurs  dans  les  descriptions  sommaires  que  nous  en  avons  faites  ;  aussi,  nous  sommes-nous 
efforcés  de  les  conserver  dans  les  citations  que  nous  avons  empruntées  à  M.  le  docteur  Meier  : 

«  Le  terrain  sur  lequel  est  construit  l'hôpital  de  Brème  a  été  concédé  par  l'État,  et  se  trouve  à  l'extré- 
«  mité  du  faubourg  de  l'Osterlhor,  entre  la  cliaussée  de  Hambourg  et  une  prairie  communale,  à  proxi- 
u  mité  du  cliemin  de  fer  de  Hanovre  à  Brème  et  du  village  de  Hastedt.  La  distance  qui  le  sépare  du 
«  Weser  peut  être  franchie  en  cinq  minutes  ;  une  haute  et  forte  digue  le  met  à  l'abri  des  inondations.  Il 
«  serait  possible  d'amener  l'eau  dans  l'établissement,  si  plusieurs  grands  puits  ne  lui  en  fournissaient  pas 

en  quantité  suffisante.  Il  y  a,  en  outre,  plusieurs  fossés  de  vingt-six  pieds  de  largeur,  alimentés  par  des 
«  sources  particulières,  de  sorte  qu'on  n'a  pas  à  craindre  le  manque  d'eau.  Ces  fossés  ont  été  creusés  pour 
j  dessécher  le  terrain  et  servir  à  la  fois  de  clôture  ;  on  y  a  ménagé  une  entrée  fermée  par  une  porte,  et 
«  cette  disposition  a  rendu  un  mur  d'enceinte  inutile. 

«  La  commission  médicale  jugea  nécessaire  de  sé[iarer  l'asile  des  aliénés  de  l'hôpital  proprement  dit. 
«  A  l'exception  du  nouvel  hôpital  de  la  Charité  à  Berlin  et  de  l'Hôpital-général  à  Hambourg,  on  ne  trouve 


(1)  «  Si  l'on  en  excepte  les  hôpitaux  de  Baraberg  et  de  Stéphansfeld,  tous  les  établissements  hospitaliers  de 
<c  l'Allemagne  ont  un  sous-sol.  j)  —  Note  de  M.  flieier. 
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«  nulle  pari,  en  Allemagne,  les  malades  et  les  aliénés  réunis  dans  le  même  bâlimenl  (1):  cependant,  à 
«  Bamberg  et  à  Nuremberg,  on  a  installé  dans  l'hôpital  quelques  cellules  où  les  aliénés  sont  déposés,  en 
«  attendant  leur  admission  définitive  dans  une  maison  spéciale. 

«  Les  commissaires  Damerow,  Riedel,  Solbrig,  Rœderer,  Zeller  et  Jacobi  furent  d'avis  qu'il  était 
«  nécessaire  de  faire  de  l'hôpital  et  de  l'asile  des  aliénés  deux  établissements  bien  distincts,  mais  dépen- 
<(  dant  d'une  administration  commune  (2).  Celte  centralisation  faisait  espérer  des  économies  considéra- 
«  bles.  Aucune  raison  ne  justifiait  d'ailleurs  la  réunion  de  l'asile  et  de  l'hôpital  dans  les  mêmes  bâti- 
«  ments,  et  celte  réunion  eiit  été  une  source  de  difficultés,  pour  la  construction ,  et  de  frais  onéreux.  Un 
«  hôpital,  en  effet,  demande  des  salles  plus  hautes,  tandis  qu'un  asile  d'aliénés  exige  de  plus  larges 
<i  corridors,  des  fenêtres  de  construction  toute  particulière  et  une  disposition  intérieure  spéciale  :  le 
«  même  bâtiment  ne  pouvait  donc  renfermer  les  deux  services. 

«  A  quelque  distance  de  l'hôpital  et  des  jardins  qui  l'entourent  s'élève  un  bâtiment,  désigné  sous  le 
(1  nom  de  maison  de  séparation,  et  destiné  à  isoler  les  malades  el  les  infirmiers  en  cas  d'épidémie. 

«  Ce  petit  bâtiment,  construit  d'après  les  mêmes  principes  que  l'hôpital  proprement  dit,  contient, 
«  outre  les  salles  de  malades,  une  cuisine,  une  buanderie,  une  salle  de  bains  ;  les  sexes  y  sont  séparés. 
<(  Il  est  tout  spécialement  affecté  aux  individus  atteints  de  la  petite  vérole  ;  aussi  a  t-on  reconnu  la  néces- 
t(  sité  de  ne  recevoir  qu'un  petit  nombre  de  malades  dans  la  salle  commune,  et  môme  d'établir  plusieurs 
0  chambres  particulières.  Le  nombre  des  lits  est  de  29,  et  il  suffit  à  tous  les  besoins  de  ce  service  excep- 
«  tionnel.  La  nature  même  de  l'établissement  et  de  la  maladie  qui  y  est  traitée  en  interdit  l'entrée  aux 
V  étrangers  (3). 

d  L'habitation  du  médecin-directeur  est  établie  de  manière  à  être  tout  à  la  fois  à  proximité  de  l'hô- 
«  pital  et  de  l'asile  des  aliénés. 

ce  Entre  les  bâtiments  et  la  porte  d'entrée  principale  s'étend  un  assez  vaste  jardin  :  l'hôpital  se  trouve 
«  ainsi  éloigné  du  mouvement  et  du  bruit  de  la  grande  route ,  et  domine  à  la  fois  la  ville  et  la  cam- 
«  pagne.  On  y  accède  par  un  large  chemin  macadamisé.  La  façade  principale  est  exposée  au  nord-ouest, 
«  el  la  façade  intérieure  au  sud-esl.  C'est  sur  cette  façade  intérieure  que  s'ouvrent  toutes  les  salles  de 
«  malades  dont  l'exposition  (sud-est)  est,  sans  contredit,  la  meilleure  sous  un  climat  tempéré  (4). 


(1)  «Depuis  longtemps  déjà  on  en  a  reconnu  l'inconvénient,  et  on  a  proposé  de  séparer  les  deux  établissements. 
«  On  avait  même  presque  achevé  à  Hambourg  une  construction  importante  destinée  à  être  convertie  en  maison 
«  d'aliénés,  lorsque  le  violent  incendie  de  1842  retarda  l'exécution  de  ce  projet.  »  —  Note  de  M.  Meier. 

(2)  «  A  Berlin,  l'administration  de  l'hôpital  de  la  Charité  occupe  les  bâtiments  de  l'ancienne  maison  ;  de  même 
«  à  Prague  pour  le  nouvel  hospice  des  aliénés  dont  l'économat  est  réuni  à  celui  de  la  maison  dite  de  Pfrund.  A 
«  Halle,  le  bâtiment  de  l'économat  est  séparé  par  une  cour  de  la  division  des  aliénés.  »  — Note  de  M.  Meier. 

(3)  «  De  semblables  bâtiments  isolés  existent  à  Berlin,  à  Saint-Gall,  à  Zurich,  à  Stuttgard  et  à  l'hospice  des 
«  Israélites  de  Hambourg.  MM.  Holsclier  et  Spangenberg  ont  aussi  exigé  que  les  malades  atteints  delà  petite 
«  vérole  fussent  complètement  isolés  dans  l'hôpital  militaire  en  voie  de  construction  à  Hanovre.  Partout  ailleurs 
«  cette  séparation  n'existait  pas  ou  n'était  pas  complète,  et,  plus  d'une  fois,  la  contagion  s'est  répandue  dans  tout 
«  l'établissement.  Les  murs  mêmes,  qu'on  pourrait  établir  entre  les  salles,  ne  suffiraient  pas  à  prévenir  l'épi- 
a  démie  qui  envahirait  bientôt  tout  l'hôpital,  soit  par  les  portes  laissées  ouvertes  pour  les  besoins  du  service,  soit 
«  en  se  communiquant  des  malades  aux  serviteurs  et  aux  convalescents.  C'est  ainsi  qu'à  Brème,  lorsque  les  indi- 
«  vidus  atteints  de  la  petite  vérole  étaient  tr.dtés  dans  les  bâtiments  affectés  aujourd'hui  aux  aUénés,  la  contagion 
«  s'est  répandue  jusque  dans  les  maisons  voisines.  »— Note  de  M.  Meier. 

(4)  «  On  a  donné  la  même  exposition  au  magnifique  établissement  construit,  il  y  a  60  ans,  à  Bamberg;  c'est 
«  également  au  sud-est  qu'est  bâti  le  nouvel  hôpital  de  Bâle.  On  a  orienté  différemment  les  autres  établissements, 
«  parce  que  la  disposition  du  terrain  ne  permettait  pas  de  leur  donner  celte  exposition  reconnue  partout  la  plus 
«  favorable.  A  Francfort-sur-le  Mein,  l'hôpital  du  Saint-Esprit  a  la  forme  d'un  rectangle,  et  toutes  les  salles  de 
<■  malades  sont  situées  au  sud-ouest  ;  à  Oldenbourg,  la  façade  principale  est  au  sud,  et  les  ailes  à  l'ouest.  A 
«  l'hôpital  des  Enfants  et  à  l'hôpital  de  Sainte-Catherine,  à  Stuttgard,  toutes  les  salles  sont  exposées  au  midi;  il 
ce  en  est  de  même  pour  l'hôpital  militaire  à  Hanovre.  Pour  l'hôpital  des  Israélites  de  Hambourg,  et  pour  l'hôpi- 
«  tal  de  Zurich,  une  disposition  particulière  du  terraiti  et  la  direction  de  la  voie  publique  ont  forcé  d'élever  ces 
«  deux  étabbssements  l'U.  sud-ouest.  »-Note  de  M.  Meier. 
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«  Les  bâlimenls  s'étendent  sur  une  même  ligne  et  consistent  en  un  pavillon  central  flanqué  de  deux 
«  ailes.  Grâce  à  cette  disposition,  la  surveillance  est  rendue  plus  facile,  et  les  ailes  latérales,  indispen- 
«  sables  d'ailleurs  pour  établir  une  séparation  efficace,  peuvent  être  prolongées  si,  par  la  suite,  il  devient 
«  nécessaire  de  créer  de  nouveaux  services. 

«  Le  pavillon  central  qui  suffirait  pour  répondre  à  tous  les  besoins,  lors  même  que  l'établissement 
«  deviendrait  deux  et  trois  fois  plus  grand,  a  été  disposé  de  manière  à  ce  que  tous  les  services  vinssent 
«  y  converger. 

«  La  pharmacie,  l'économat,  etc.,  installés  dans  ce  pavillon  central,  au  rez-de-chaussée,  exigent, 
«  surtout  dans  un  grand  hôpital,  des  localités  assez  vastes.  Aussi  ce  pavillon  est-il  plus  élevé  que  le 
<;  reste  du  bâtiment,  et  cette  disposition,  qui  contribue  à  l'harmonie  et  à  l'heureux  effet  de  l'ensemble  des 
«  construclions,  a  permis  en  outre  d'avoir  (à  l'étage  supérieur)  des  salles  spéciales  à  certaines  maladies 
«  et  un  assez  grand  nombre  de  chambres  destinées  à  des  pensionnaires  (1). 

«  Outre  l'escalier  principal  qui  est  en  pierre  et  large  de  6  pieds  8  pouces  (1™92),  deux  escaliers 
«  de  bois  conduisent  au  troisième  étage  du  pavillon  central.  Dans  les  ailes,  des  escaliers  tournants,  en 
«  pierre  et  d'une  largeur  de  5  pieds  (1">44),  conduisent  à  chaque  étage.  En  outre,  un  escalier  extérieur 
«  met  le  jardin  en  communication  directe  avec  le  premier  étage  des  ailes. 

«  Les  murs  du  sous-sol  ont  une  épaisseur  de  2  pieds  d/2  (0^72);  ils  sont  recouverts  d'un  mélange 
«  de  bitume  et  de  résine,  afin  d'éviter  l'humidité  (2).  Au  premier  étage,  l'épaisseur  des  murs  n'est  que 
<t  de  2  pieds  (On'oS);  et,  au-dessus,  elle  arrive  à  1  pied  1/2  {0'°i3)  seulement.  Tout  l'édifice  est  construit 
«  en  briques.  On  a  choisi  des  briques  blanches  pour  l'encadrement  des  fenêtres  et  pour  les  corniches. 

(i  Le  sous-sol  a  une  hauteur  de  10  pieds  (2'"89)  (3).  Le  milieu,  qui  est  occupé  par  les  logements  du 
;<  portier,  des  domestiques  et  des  aides  de  cuisine,  n'est  pas  voûté.  Ce  sous-sol  renferme  de  vastes  ma- 
"  gasins  pour  le  combustible,  des  celliers  pour  les  provisions  de  toute  espèce,  des  caves  pour  le  vin  et 
'<  la  bière  (4),  une  salle  de  bains  de  vapeur,  une  autre  de  bains  sulfureux,  le  laboratoire,  et  enfin  une 
«  immense  cuisine.  Les  aliments  sont  distribués  par  deux  guichets  communiquant  avec  le  corridor  qui 
K  se  répète  à  tous  les  étages  et  partage  l'hôpital  en  deux  moitiés  distinctes,  réservées  l'une  aux  hommes 
"  et  l'autre  aux  femmes.  Les  vivres  qui  doivent  être  distribués  aux  aliénés  sont  renfermés  dans  des 
«  vases  clos  et  transportés  à  l'asile  dans  un  chariot. 

«  Devant  la  cuisine,  et  de  niveau  avec  elle,  s'étend  une  cour  pavée,  dite  cour  des  Cuisines  (5),  et  qui 
«  se  prolonge  jusqu'au  bâtiment  de  la  buanderie,  séparant  ainsi  le  promenoir  des  hommes  de  celui  des 
«  femmes.  C'est  au  milieu  de  cette  cour  que  se  trouve  le  puits  qui  alimente  la  pompe  et  la  chaudière, 
a  Le  bâtiment  de  la  buanderie,  situé  à  l'extrémité  de  la  cour  des  Cuisines,  ainsi  que  nous  l'avons  dit 


(1)  «  L'hôpital  de  Saint-Gall,  qui  est  à  la  fois  un  asile  d'indigents  et  un  hospice  d'enfants  trouvés,  et  les  hôpi- 
«  taux  de  Zurich  et  de  Bàle  n'ont  aussi  de  troisième  étage  que  dans  le  bâtiment  central.  Cette  disposition  nous 
a  paraît  la  meilleure.  La  Cliarilé,  de  Berlin,  l'hôpital  de  Béthanie,  les  hôpitaux  de  Leipsick,  Nuremberg,  Munich, 
«  Stutigard,  Francfort,  Cologne,  ont  tous  trois  étages;  à  Bamberg,  ce  troisième  étage  est  mansardé.  Le  nouvel  hôpi- 
«  tal  de  Dresde,  établi  dans  un  palais,  celui  d'Oldenbourg,  l'hôpital  des  Enfants,  à  Stuttgard,  et  celui  des  Israé- 
«  lites,  à  Hambourg,  n'ont  que  deux  étages.  »  —  Note  de  M.  Meier. 

(2)  «  A  l'hôpital  de  Hanovre  on  a  enduit  les  murs  d'une  sorte  de  ciment-mastic  qui  les  préserve  de  toute  humi- 
«  dite.  »  —  Note  de  M.  Meier. 

(3)  «  Le  sous-sol  de  l'hôpital  de  Baie  a  la  même  hauteur.  »  —  Note  de  M.  Meier. 

(4)  «  C'est  dans  ces  caves  que  le  combustible  doit  toujours  être  emmagasiné.  A  l'hôpital  des  Israélites  de  Ham- 
«  bourg,  on  le  plaçait  autrefois  au  grenier,  mais  le  poids  fatiguait  les  planchers  et  on  était  obligé  de  le  descendre 
«  dans  des  corbeilles,  ce  qui  était  tout  à  la  fois  pénible  et  incommode.  On  préfère  aujourd'hui  la  cave.  —  Un 
«  dépôt  de  glace  est  de  toute  nécessité  dans  un  grand  hôpital,  et  c'est  encore  dans  une  cave  du  sous-sol  qu'il  sera 
a  le  plus  favorablement  établi.  Nous  avons  constaté  cette  heureuse  disposition  à  Zurich  et  à  Cologne;  partout 
«  ailleurs  nous  avons  trouvé  la  glacière  formant  un  petit  bâtiment  isolé.  »  —  Note  de  M.  Meier. 

(5)  «  Nous  n'avons  trouvé  de  semblables  cours  qu'à  Zurich,  à  Saint-Gall  ut  à  Cologne.  Elles  sont  cependant 
«  indispensables  lorsque  la  cuisine  est  au  sous-sol.  »  —  Note  de  M.  Meier. 
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«  tout  à  l'heure,  contient  la  buanderie  (1)  proprement  dite,  la  machine  à  vapeur  (2),  et  en  dernier  lier 
«  la  salle  des  morts. 

«  Le  respect  des  mœurs,  la  sûreté  générale  et  la  discipline  commandaient  d'établir  ces  trois  services  à 
«  quelque  dislance  de  l'hôpital. 

«  Les  expériences  faites  à  Béthanie,  à  Sonnenstcin,  à  lUenau ,  à  Siegbourg  et  à  l'hôpital  Israélite  de 
«  Hambourg,  ont  démontré,  d'une  façon  si  concluante,  les  avantages  de  la  cuisson  à  la  vapeur,  que  l'hôpi- 
«  tal  de  Brème  n'a  pas  hésité  à  adopter  ce  mode  de  préparation  des  aliments.  Les  chances  d'incendie 
«  diminuées,  une  excessive  propreté,  les  aliments  mieux  préparés  et  meilleurs,  une  plus  grande  facilité 
«  dans  le  service,  l'économie  de  temps  et  d'argent,  constituent  des  avantages  si  marqués  qu'ils  com- 
«  pensent  bien  les  frais  de  première  installation. 

a  La  cuisson  à  la  vapeur  consiste  à  introduire,  dans  une  chaudière  pleine  d'eau,  un  jet  de  vapeur 
«  assez  fort  pour  mettre  l'eau  en  ébullition.  Chaque  chaudière  doit  être  munie  de  deux  robinets,  l'un 
«  pour  donner  accès  à  la  vapeur,  l'autre  pour  laisser  échapper  l'eau  condensée.  Dans  les  plus  grandes 
«  chaudières,  l'eau  ainsi  chauffée  entre  en  ébullition  au  bout  d'un  quart  d'heure  ;  dans  les  petites,  il 
«  f  lUt  moins  de  temps  encore.  Gomme  on  n'a  pas  réussi  à  rôtir  à  la  vapeur,  il  est  nécessaire  d'avoir  un 
«  fourneau  spécial  pour  ce  genre  de  cuisson.  La  machine  à  vapeur  a  été  installée  dans  les  bâtiments  de 
«  la  buanderie,  tant  à  cause  de  l'humidité  que  produit  la  vapeur  en  se  condensant  que  pour  les  soins 
«  particuliers  quelle  réclame.,...  (3)  » 

Nous  terminerons  ici  la  tradtiction  lillérale  de  la  notice  publiée  par  M.  le  docteur  Mêler;  les 
proportions  de  cet  ouvrage  ne  nous  permettant  pas  de  reproduire  tous  les  détails  dans  lesquels  il 
a  cru  devoir  entrer,  nous  allons  nous  borner  maintenant  à  citer  ceux  qui  nous  ont  paru  les  plus 
dignes  d'intérêt. 

«  Dans  la  disposition  intérieure  et  dans  la  dislribulion  des  services,  on  s'est  constamment  efforcé  de 
«  mettre  en  pratique  ces  deux  principes  : 


-  (1)  a  Tous  les  hôpitaux  que  nous  avons  visités  à  Berlin,  Halle,  Leipsick,  Dresde,  Prague,  Baniberg,  Erlaugen, 
«  Nuremberg,  Munich,  Saint-Gall,  Zurich,  Bàle,  Strasbourg,  Stefansfeld,  Illenau,  Stuttgard,  Francfort,  Siegbourg, 
c  Cologne,  Hanovre,  Hambourg  et  Kiel  ont  tous  une  buanderie  établie  dans  un  bâtiment  particulier;  ;i  l'hùpiial  de 
«  Béthanie  et  à  l'hôpital  Israélite  de  Hambourg  seulement,  on  a  installé  ce  service  dans  une  partie  du  sous-soL 
.«  A  Béthanie,  une  machine  à  vapeur  de  la  force  de  cinq  chevaux  met  en  mouvement  une  essoreuse;  les  frais 
«  d'éiablissenient  de  cet  appareil  sont  considérables  cl  font  revenir  la  lessive  du  linge  à  un  prix  assez  élevé.  A 
n  la  Charité,  de  Berlin,  le  linge  mouillé  est  soumis  à  l'aclion  d'une  presse  hydraulique  dont  les  bords  sont  eu 
«  joncs  afin  que  l'eau  s'écoule  plus  facilement.  A  Illenau,  on  se  sert  d'une  simple  presse  à  vis,  et  le  linge  est 
»  rincé  à  la  main.  A  cet  effet,  on  dispose  des  tables,  divisées  en  trois  compartiments  recevant  chacun  de  l'eau 
«  chaude  et  de  l'eau  froide  par  des  conduits  spéciaux;  chaque  blanchisseuse  a  son  compartiment  particulier.  A 
«  Béthanie,  comme  à  Illenau,  on  sèche  le  linge  à  l'anglaise,  c'est-à-dire  qu'on  le  place  sur  des  cylindres  mobiles 
«  dans  une  étuve  chauffée  à  la  vapeur;  le  linge  est  ainsi  séché  en  moins  d'une  heure.  »  —  Note  de  M.  Meier. 

{%)  «  En  Prusse,  dans  le  royaume  de  Hanovre  et  en  Saxe,  la  loi  défend  d'installer  des  machines  à  vapeur. 
a  dans  l'intérieur  des  grands  bâtiments.  A  Illenau  et  à  Cologne,  la  machine  est  même  tout  à  fait  en  dehors  de 
«  l'établissement.  »  —  Note  de  M.  Meier. 

ce  (3)  Depuis  longtemps  déjà  on  pratiquait  la  cuisson  à  la  vapeur  à  l'hôpital  de  Siegbourg.  L'appareil  y  est 
«  ainsi  disposé  :  la  chaudière  se  compose  de  deux  cylindres  de  cuivre  qui  s'emboîtent  l'un  dans  l'autre,  de 
<.  manière  à  laisser  entre  eux  une  espèce  de  manchon  vide  dans  lequel  on  fait  arriver  la  vapeur.  Cette  disposi- 
«  lion  a  deux  grands  avantages  ;  la  vapeur  introduite  dans  le  manchon  y  circule  librement  et  n'est  point  en 
a  contact  direct  avec  l'eau  ou  les  mets  placés  dans  l'intérieur  de  la  chaudière.  Les  tuyaux  qui  conduisent  la 
«  vapeur  sont  en  bois,  ce  qui  les  rend  d'un  entretien  difficile.  Le  bord  de  la  chaudière  doit  être  plat  et  fermer 
«  hermétiquement.  Les  chaudières  sont  fixées  au  sol,  et  on  a  soin  de  les  entourer  de  corps  mauvais  conducteurs 
«  de  la  chaleur  afin  d'éviter  les  accidents  ou  les  chances  d'incendie.  C'est  ainsi  qu'à  Illenau  on  les  a  placées 
à  dans  une  enveloppe  de  fonte;  souvent  aussi  on  les  entoure  de  feuilles  de  feutre  ou  de  tresses  d(!  roseau,  ce 
»  qui  leur  donne  un  aspect  agréable.  On  doit  cependant  préférer  les  enveloppes  de  fonte,  comme  à  Illenau,  parce 
«  qu'elles  sont  plus  résistantes  et  qu'elles  coûtent  moins  cher.  »  —  Note  de  M.  Meier. 
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«  1»  Réunir  au  centre  de  l'élablissemenl  l'administration  et  les  services  généraux; 
«  2»  Établir  entre  les  sexes  une  séparation  complète,  et  autant  que  possible  isoler  chaque  espèce  de 
«  maladie. 

«  Le  rez-de-chaussée  contient,  à  gauche  de  l'entrée,  le  logement  de  l'économe  et  la  lingerie  ;  à  droite 
«  la  yalle  des  admissions,  la  salle  de  réunion  des  médecins  et  un  cabinet.  En  arrière  sont  situées  la 
«  pharmacie  (1),  une  petite  cuisine  et  une  salle  pour  les  opérations  (2).  Celte  salle  est  assez  éloignée 
u  pour  que  les  malades  ne  puissent  rien  voir  de  ce  qui  s'y  passe  ;  elle  est  contiguë  à  une  chambre  assez 
K  vaste  où  peuvent  être  reçus  trois  opérés.  En  outre,  elle  reçoit  le  jour  par  en  haut  et  de  trois  côtés  ; 
"  cette  disposition  est  très-favorable  au  succès  de  certaines  opérations. 

«  Le  surplus  du  rez-de-chaussée  est  destiné  aux  affections  chirurgicales  ;  mais,  comme  tout  hôpital 
«  reçoit  plus  d'hommes  que  de  femmes,  l'aile  du  nord-est  a  été  réservée  aux  enfants  malades. 

'(  Au  centre  du  premier  étage  se  trouve  l'oratoire  qui  communique  aux  salles  attenantes  par  de  larges 
((  portes,  afin  que  les  malades  puissent  assister  au  service  divin.  Vient  ensuite  le  logement  du  médecin 
«  assistant  et  enfin  une  série  de  chambres  particulières.  C'est  à  cet  étage  que  sont  traitées  les  maladies 
a  aiguës.  Il  contient  en  outre,  dans  l'aile  nord-est ,  une  salle  d'accouchement,  deux  chambres  à  cinq 
«  lits  pour  les  femmes  accouchées,  une  chambre  pour  la  sage-femme,  une  salle  d'attente  pour  le  méde- 
«  cin,  une  petite  pièce  ou  l'on  prépare  les  bains  et  deux  grandes  sahespour  les  femmes  enceintes  (3). 

«  Au  second  étage  du  pavillon  central,  on  a  établi  plusieurs  chambres  à  2,  4  et  6  lits  destinées  aux 
«  individus  atteints  de  maladies  de  peau  ou  de  toute  affection  qui  ne  les  empêche  pas  de  monterfaci- 
«  lement. 

«  Les  chambres  des  serviteurs  sont  situées  sous  les  combles  des  ailes  latérales,  ainsi  qu'un  vaste  ma- 

>i  gasin  contenant  une  ample  provision  d'objets  de  literie,  matelas,  paillasses,  etc  

«  En  résumé,  le  nombre  total  des  lits  s'élève  à  272,  ainsi  répartis  : 


12  salles  à  10  lits   120 

3  —     à    6  —  (2e  étage)   18 

8    —    à    5—       —    40 

2    _     à    4—       —    8 

4  —     à    2    -       —    8 

6    —     à    2—       —   12 

16    —    à    1  —       —    16 

Division  des  enfants   30 

—     d'accouchement   20 


272 


(1)  K  II  n'y  a  pas  de  grand  hôpital  sans  une  pharmacie  particulière.  Cependant  à  Bamberg  les  médicaments 
«  étaient  fournis  directement  par  les  pharmacies  de  la  ville.  On  m'a  assuré  qu'à  Bâle  les  50  ou  80  ordonnances, 
«  préparées  chaque  jour  à  la  pharmacie  de  l'établissement,  donnaient  une  économie  d'environ  3,000  fr.  et  le 
u  fait  est  que  cet  article  prévu  autrefois  au  budget  pour  7,000  fr.  n'y  figure  plus  aujourd'hui  que  pour  4,000  fr. 
«  Cependant  pour  qu'un  établissement  ait  une  pharmacie  particulière,  il  faut  qu'il  reçoive  un  nombre  assez 
"  considérable  de  malades,  à  moins  que,  comme  à  Hanovre,  cette  pharmacie  soit  autorisée  à  fournir  des  médi- 
«  camenls  aux  habitants  de  la  ville.  L'éloignement  de  la  ville  rend,  à  l'hôpital  de  Brème,  une  pharmacie  parti- 
es culière  tout  à  fait  indispensable.  »  —  Note  de  M.  Meier. 

(2)  «  A  Stuttgard  il  y  a  une  salle  d'opérations  pour  le  service  des  hommes,  et  une  seconde  pour  le  service 
des  femmes.  »  —  Note  de  M.  Meier. 

(3)  ^  Le  service  d'accouchement  n'est  réuni  à  l'hôpital  qu'a  la  Charité  de  Berlin  et  dans  les  établissements  de 
«  Bàle,  de  Stuttgard  et  de  Nuremberg.  Haberl  disait  que  jamais  un  hôpital  et  une  maison  d'accouchement  ne 
«  devraient  se  trouver  dans  les  mêmes  bâtiments.  Une  maison  spéciale  d'accouchement  serait  à  Brème  de  pre- 
«  mière  nécessité,  mais  les  ressources  pécuniaires  font  défaut;  du  moins,  a-t-on  eu  la  précaution  d'établir  le  ser- 
"  vice  loin  des  autres  salles  de  malades.  Il  serait  à  désirer  aussi  qu'on  pût  élever  une  maison  particulière  pour 
«  les  enfants  malades.  Celle  de  Stuttgard  a  donné  les  meilleurs  résultats.  »  —  Note  de  M.  Meier. 
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«  Il  y  a  en  outre  14  chambres  pour  les  infirmiers.  Le  nombre  des  lils  peut  être  facilement  augmenté 
t  sans  qu'il  en  résulte  aucun  encombrement,  car  les  chambres  particulières  sont  éiablies  pour  recevoir 
«  deux  lits  (1). 

«  Les  plus  grandes  salles  ne  contiennent  jamais  que  dix  lits.  L'expérience,  en  effet,  a  démontré  que 
:  rien  n'est  plus  dangereux  qu'une  agglomération  de  malades  dans  le  même  espace,  et  que  d'ailleurs 
«  on  ne  peut  confier  plus  de  10  individus  à  la  même  surveillante. 

«  Ces  dix  lits  sont  ainsi  disposés  :  six  sur  un  des  côtés  de  la  salle  et  4  seulement  sur  l'autre,  afin  de 
«  laisser  un  espace  libre  pour  le  poêle  (2). 

«  La  hauteur  des  salles  est  de  15  pieds  (4™34),  la  largeur  de  24  (6™94),  et  la  longueur  de  35  (10nil2). 
c<  C'est  donc  un  espace  de  1,260  pieds  cubes  (30mc48d)  affecté  à  chaque  malade  (3). 

a  Un  vaste  corridor  traverse  tout  l'édifice;  il  est  large  de  10  pieds  (2m89)  (4)  ;  toutes  les  salles  de  ma- 
te lades  s'ouvrent  sur  ce  corridor  dont  les  fenêtres  correspondent  aux  portes  d'entrée  des  salles.  Les  autres 
'(  corridors  sont  divisés  en  trois  parties  :  la  première  sert  de  chambre  pour  les  infirmiers;  la  seconde 
«  renferme  les  cabinets  (5)  ;  et  enfin  la  troisième  n'est  autre  qu'une  petite  cuisine  où  l'on  réchauffe  les 


(1)  «  A  Cologne,  ces  chambres  particulières  ont  8  pieds  de  long  (amSl)  sur  8  de  large;  à  Oldenbourg,  10  (2m89) 
'c  sur  19  (5™49);  et  à  Leipsig,  12  (3"47)  sur  18  (Si^^G).  Celles  de  l'hôpital  étaient  assez  vastes  pour  qu'un  pût  y 
«  installer  un  petit  cabinet  de  7  à  8  pieds  (2ni02  à  2ni31),  ainsi  qu'on  l'a  fait  à  Stuttgard.  Cependant  ces  cabinets 
«  sont  en  général  peu  aérés  et  mal  éclairés,  et,  par  suite,  malsains.  Ils  sont  pourtant  préférables  aux  alcôves  que 
«  nous  n'avons  rencontrées  du  reste  qu'à  l'hôpital  de  Munich.  »  —  Note  de  M.  Meier. 

(2)  a  Le  nombre  des  lits  d'une  salle  de  malades  varie  presque  avec  chaque  établissement.  Dans  l'ancien  palais 
«  converti  en  hôpital,  à  Dresde,  les  salles  ne  contiennent  que  3  ou  4  malades;  à  Bàle,  5  ou  6;  mais  cette  dis- 
«  position  nécessite  des  frais  d'entretien  plus  considérables.  A  Stuttgard ,  la  plupart  des  salles  sont  à  6,  7  et  9 
ic  lits;  deux  seulement  peuvent  en  contenir  16.  A  Saint-Gall  et  à  l'hôpital  des  Israélites,  le  nombre  des  lils  est 
«  de  8  par  salle;  il  s'élève  à  12  à  Béthanie,  à.  Bamberg,  à  Nuremberg ,  à  Oldenbourg  et  à  Cologne.  Les  grandes 
«  salles  de  la  nouvelle  maison  de  Leipsig  contiennent  16  lits.  A  l'ancienne  Charité  de  Berbn,  les  salles  renfer- 
'<  maient  16  et  18  lits;  nous  avons  trouvé  à  Strasbourg  jusqu'à  45  lits  dans  la  même  salle,  et  40  à  l'hôpital  de 
«  Hambourg.  Souvent  nous  avons  pu  constater  que  le  service  de  chirurgie  était  moins  surchargé  que  le  service 
«  de  médecine  ,  et  qu'on  n'y  plaçait  en  général  que  10  à  12  bts  par  salle.  Le  nombre  de  10  est  aussi  celui  qu'Op- 
«  polzer  désigne  comme  le  plus  convenable.  »— Note  de  M.  Meier. 

(3)  «  A  l'hôpital  de  Hambourg,  le  cube  d'air  affecté  à  chaque  malade  est  de  600  pieds  cubes  (14mc512);  il  est, 
«  à  Oldenbourg,  de  960  (23mc220)  ;  à  l'hôpital  des  Israélites,  de  1,000  i;24mc);  de  1,180  (28mcS41)  à  Zurich; 
»  de  1,432  (34mc63S)  à  Bamberg;  de  1,575  (38mc94)  à  Saint  Gall,  et  de  1,600  à  Francfort.  »  —  Note  de  M.  Meier. 

(4)  «  A  Bamberg,  les  corridors  avaient  12  pieds  de  large  (3'n47)  ;  ils  n'en  ont  que  H  {3mi8)  à  Zurich,  10  (2™89) 
«  à  Béthanie  ,  à  Munich,  à  Nuremberg  et  à  Hambourg,  et  7  3/4  (2>n23)  seulement  à  Francfort.  Quelques-uns  sont 
«  dallés;  d'autres,  comme  à  Béthanie,  sont  garnis  d'un  paillasson  de  nattes  dans  toute  leur  longueur,  de  sorte  que 
«  le  bruit  des  pas  se  trouve  assourdi.  A  Munich,  à  Béthanie  et  à  Francfort,  les  corridors  sont  voûtés.  A  Cologne, 
«  les  cloisons  qui  séparent  les  corridors  des  salles  de  malades  sont  percées  de  fenêtres  vitrées;  mais  cette  dispo- 
«  silion,  favorable  à  la  surveillance,  aie  défaut  de  répandre  dans  les  salles  une  trop  vive  lumière  qui  peut  fatiguer 
«  les  malades.  »— Note  de  M.  Meier. 

(5)  «  Les  cabinets  qui  se  trouvent  dans  ces  corridors  consistent  en  un  simple  placard  qui  contient  un  vase  de 
«  nuit.  A  l'hôpital  israélite  de  Hambourg,  ces  cabinets  sont  dans  un  coin  des  salles;  il  en  est  de  même  à  Dresde: 
"  un  couvercle  à  rainure  s'emboîte  sur  le  siège  et  le  ferme  hermétiquement.  A  la  Charilé  de  Berlin,  à  Nuremberg, 
.1  à  Saint-Gall,  à  Zurich,  à  Bamberg,  à  Bàle,  à  Stuttgard,  à  Francfort  et  à  Dresde,  nous  avons  trouvé  des  chaises 
«  percées  dont  le  vase  se  vide  chaque  jour  dans  un  réservoir  en  pierre.  A  Béthanie,  à  Oldenbourg  et  à  Cologne, 
«  on  fait  usage  des  water-closets;  on  y  a  renoncé  complètement  à  Zurich  ,  parce  que,  l'hiver,  l'eau  gelait  dans  les 
«  conduits. 

«  Rarement  il  est  possible  d'avoir,  comme  à  Bamberg  ou  à  Hambourg,  un  fleuve  qui  entraîne  toutes  les  im- 
«  mondices.  A  Béthanie,  on  avait  essayé  d'y  remédier  en  creusant  un  vaste  fossé.  Dans  quelques  établissements 
«  on  avait  cru  prévenir  toute  odeur  en  établissant  un  appareil  diviseur ,  mais  le  résultat  n'en  a  pas  été  satisfai- 
«  sant.  A  Halle,  à  Béthanie  et  à  Cologne,  on  a  installé  de  vastes  tuyaux  d'évent  en  fer,  en  fonte  et  en  terre  cuite. 
«  A  Brème,  ces  tuyaux  débouchent  sur  le  toît,  à  côté  des  tuyaux  de  cheminée,  v  —  Note  de  M.  Meier. 


—  464  — 


«  tisanes.  Les  chambres  des  infirmiers  (1)  sont  assez  vastes  pour  contenir  facilement  deux  personnes. 
«  Une  porte  vitrée  les  fait  communiquer  avec  les  salles  (2). 

"  Le  poêle  qui  sert  à  chauffer  les  salles  est  placé  contre  le  mur  qui  sépare  la  salle  du  corridor  prin- 
«  cipal.  Dans  quelques  établissements,  on  préfère  établir  le  poêle  dans  un  des  angles  ou  au  milieu  de 
«  la  pièce  ;  mais  celte  disposition,  plus  favorable  peut-être  à  la  bonne  répartition  de  la  chaleur,  est 
«  tout  à  fait  contraire  à  la  ventilation.  Elle  empêche  en  outre  d'embrasser  d'un  seul  coup  d'œil  tout 
o  l'ensemble  de  la  salle  et  nuit  par  cela  même  à  la  surveillance.  Il  vaut  mieux  que  le  poêle  soit  contre 
«  un  mur  :  il  y-tient  moins  de  place  et  il  y  a  aussi  moins  de  chances  d'incendie.  Les  poêles  en  fer 
«  recouverts  de  plaques  de  faïence  sont  ceux  que  l'on  doit  choisir  de  préférence  ;  leur  chauffage  est  à 
0  la  fois  plus  sain  et  plus  économique  ;  leur  ventilation  se  fait  mieux,  et,  s'ils  sont  lents  à  chauffer,  ils 
«  répandent  une  chaleur  douce  qu'ils  conservent  longtemps  (3). 

«  Chaque  salle  est  éclairée  par  une  fenêtre  haute  de  li  pieds  (3nU8)  et  large  de  7  (2ni20)  ;  l'hiver,  on 
«  établit  de  doubles  fenêtres,  et  l'on  se  sort  pour  l'éclairage  de  lampes  suspendues  (4). 

Il  On  ne  saurait  se  passer  de  ces  doubles  fenêtres  dans  les  chambres  de  malades ,  et  on  les  trouve 
«  partout,  à  Hambourg  excepté. 

«  Différents  essais  de  ventilation  n'ont  pas  donné  un  résultat  bien  satisfaisant  :  il  faut  toujours  en 
«  venir,  comme  moyen  extrême,  à  ouvrir  les  portes  et  les  fenêtres.  On  a  néanmoins  établi  au  dehors 
«  un  appel  d'air  qui  débouche  sous  le  poêle,  ainsi  que  des  ouvertures  au  parquet  et  au  plafond. 

ï  Une  des  causes  fréquentes  de  la  mauvaise  ventilation,  c'est  la  négligence  que  la  plupart  des  gens 
«  de  service  apportent  à  tout  ce  qui  exige  des  soins  et  un  travail  assidu.  Un  des  procédés  de  ventilation 
«  le  plus  généralement  employé  est  celui  qui  est  usité  à  Bamberg  :  il  consiste  en  des  ouvertures  per- 
ce cées  dans  les  murs  des  salles  et  dans  les  plafonds.  L'air  vicié  est  ainsi  entraîné  dans  des  tuyaux  qui 
«  débouchent  au-dessus  des  toits,  mais  que  partout  on  a  commis  la  faute  de  ne  pas  élever  assez 
«  haut  (5). 


(1)  .<  Nous  avons  trouvé  partout  des  chambres  particulières  pour  les  infirmiers,  excepté  à  Francfort  où  l'infir- 
«  mier  a  son  lit  dans  un  coin  de  la  salle.  Dans  la  division  des  hommes,  il  est  séparé  des  malades  par  une  cloison 
a  de  planches.  »  —  Note  de  M.  Meier. 

(t)  K  A  Munich,  ces  portes  de  communication  sont  remplacées  par  des  antichambres  et  des  offices.  A  l'hôpital 
«  de  Béthanie,  on  ne  pénètre  dans  les  salles  de  malades  que  par  le  corridor  principal  ;  un  simple  couloir  de  passage 
•  conduit  aux  chambres  d'infirmeries.  »  —  Note  de  M.  Meier. 

(3)  a  Si  l'on  pouvait  supprimer  complètement  l'usage  des  poêles,  on  gagnerait  beaucoup  d'espace.  Le  chauffage 
i<  par  la  méthode  russe  ou  au  moyen  d'air  chaud  est  généralement  employé  pour  les  cellules  d'aliénés ,  et,  à 
«  la  maison  de  fous  de  Halle,  pour  les  salles  et  les  corridors.  On  lui  reproche  cependant  de  dessécher  l'air; 
a  mais  ce  défaut  peut  provenir  d'une  mauvaise  disposition  de  l'appareil  dans  lequel  l'air  s'échauffe  outre  mesure, 
«  si  les  conduits  ou  les  ouvertures  sont  trop  étroits.  L'eau  chaude  et  la  vapeur,  emjjloyées  comme  moyens  de 
«  chauffage,  le  premier  à  l'hôpital  des  Enfants  à  Hambourg,  et  le  second  dans  les  corridoi's  de  l'hôpital  de  Bé- 
«  thanie,  ne  sadsfont  pas  eniièrement.  Nous  avons  vu  à  Zurich  un  appareil  de  chauffage  à  l'eau  bouillante  in- 
«  stallé  à  l'hôpital  Fesi.  Au  dire  de  l'administrateur,  il  n'est  pas  plus  économique  et  est  sujet  à  des  explosions  de 
<■  tuyaux.  Du  reste,  celui  de  l'hôpital  Fesi  est  déjà  de  construction  ancienne  et  par  cela  môme  défectueux.  Il  ne 
«  se  compose  que  d'un  seul  gros  tuyau  placé  le  long  d'un  mur,  tandis  qu'un  autre  appareil  établi  à  l'hôtel  du 
«  Raisin-Bleu  est  formé  de  trois  tuyaux  superposés.  Ce  dernier  a  été  construit  par  Haag,  à  Kaufbeuren.  —  Les 
«  certificats  pioJuits  par  l'inventeur  attestent  que  si  les  frais  d'installation  sont  élevés,  l'économie  notable  obte- 
«  nue  sur  le  combustible  les  compense  et  au  delà.  Les  trois  tuyaux  superposés  permettent  d'élever  la  tempéra- 
a  ture  au  degré  de  chaleur  voulu;  en  outre,  l'un  d'eux  vient-il  à  se  casser,  le  service  n'est  pas  interrompu. 
«  Malheureusement,  nous  n'avons  pas  pu  vérifier  à  Londres,  chez  Perkins,  l'exactitude  de  ces  faits.  >•  —  Note 
de  M.  Meier. 

(4)  «  A  Francfort,  le  vestibule,  l'escalier  et  la  cuisine  sont  éclairés  au  gaz,  mais  la  plupart  des  médecins  s'ac- 
«  cordent  à  en  proscrire  l'emploi  dans  les  salles  de  malades.  Roller  seul  en  prit  la  défense  et  en  fit  l'essai  dans 
«  l'Hôpital-génèral  à  Hambourg.  Cet  éclairage  revient  du  reste  à  un  prix  trop  élevé  pour  qu'il  puisse  être  ém- 
et ployé  dans  les  établissements  éloignés  de  l'usine  générale  de  la  ville.  »  —  Note  de  M.  Meier. 

(5)  «  C'est  pour  toutes  les  maisons  de  sanlé  une  grande  difficulté  que  d'entretenir  dans  les  salles  de  malades 


—  46o  — 


«  A  l'exception  des  poêles,  on  n'a  remarqué  nulle  part  d'appareil  spécial  de  ventilation  (  l).  Celui  dont 
«  on  se  sert  à  l'hôpital  de  Brème  consiste  en  un  tuyau  communiquant  d'un  côté  avec  l'air  extérieur  et 
«  débouchant  sous  le  poêle. 

«  Il  y  a  à  chaque  étage  un  service  de  bains  pour  les  hommes  et  un  pour  les  femmes.  La  même  fe- 
«  nêtre  éclaire  deux  cabinets;  le  parquet  des  cabinets  est  en  asphalte,  elles  baignoires  sont  en  zim;. 
«  On  y  trouve  en  outre  un  appareil  pour  les  douches.  L'eau  chauffée  à  la  vapeur  est  renfermée  dans  un 
«  cylindre  de  cuivre  qui  sert  à  la  fois  de  calorifère  et  de  réservoir. 

«  On  a  rejeté  l'emploi  du  lit  en  fer  pour  adopter  les  lits  en  bois,  peints  en  blanc.  Ceux  de  la  division 
«  d'accouchement  sont  également  en  bois,  et  on  préfère,  même  pour  les  nouveaux-nés,  les  petits  lits 
«  aux  berceaux.  Ceux  des  aliénés,  des  fous  furieux  et  des  épileptiques  sont  en  chêne  ,  fixés  au  sol  et 
«  soigneusement  rembourrés.  Lis  se  composent  tous  d'une  paillasse  et  d'un  matelas  en  crin.  Les  couver- 
«  lures  sont  en  laine  et  les  draps  en  toile.  On  préfère  un  oreiller  de  crin  aux  traversins  ;  le  nombre 
<;  des  couvertures  varie  selon  la  saison. 

'<  Le  mobilier  des  salles  se  compose  de  chaises  en  paille,  d'une  table,  d'un  coffre  à  bois  et  d'un  ther- 
«  momètre.  Il  serait  à  désirer  qu'on  pût  y  ajouter  quelques  fauteuils  à  roulettes  et  un  appareil  pour 
>i  transporter  les  malades  d'un  lit  à  un  autre  (2). 

«  On  devrait  proscrire  les  assiettes  d'étain  qui  sont  d'un  nettoyage  difficile.  Il  n'y  a  aucun  inconvénient 
«  à  se  servir  de  couteaux  et  de  fourchettes  en  fer,  mais  il  serait  préférable  que  les  cuillers  fussent  en 
«  métal  argenté. 

«  Les  lavabos  ont  été  l'objet  de  soins  particuliers  dans  certains  hôpitaux  (3). 

«  Quant  au  linge,  la  provision  ne  saurait  en  être  trop  considérable,  afin  qu'on  puisse  changer  les 
'■  malades  aussi  souvent  que  le  réclame  leur  état. 

«  Le  prix  de  revient  des  journées  de  malades  varie,  non-seulement  dans  chaque  pays,  mais  encore 
«  presque  dans  chaque  hôpital. En  y  comprenant  l'asile  des  aliénés,  les  dépenses  se  sont  élevées,  en  1848, 
Cl  pour  l'hôpital  de  Brème,  à  13,1 19  thalers  60  gr.  (48,547  fr.  .^O  c),  dans  lesquels  les  frais  de  personnel. 


«  un  air  frais  et  pur.  La  première  condition  est  une  excessive  projjreté,  et  il  est  à  désirer  qu'on  fasse  souvent 
<■  évacuer  les  salles  pour  les  aérer  et  les  nettoyer  complètement.  L'huile  de  lin  bouillie  et  réduite  à  l'état  de 
«  vernis,  sans  aucun  mélange  de  couleurs,  est  ce  qu'il  y  a  de  préférable  pour  enduire  les  planchers.  Les  liôpi- 
«  taux  de  Francfort  et  de  plusieurs  autres  villes  en  font  constamment  usage,  non  seulement  à  cause  de  sa  longue 
i.  durée,  mais  encore  parce  quïl  est  facile  de  laver  le  plancher  ainsi  enduit ,  sans  produire  trop  d'humidité. 
K  Nous  ne  recommandons  pas  de  blanchir  les  murs  à  la  chaux,  comme  à  Zurich  et  à  Saint-Gall;  il  vaut  mieux 
"  les  peindre  à  l'huile  que  de  les  blanchir,  même  tous  les  ans.  »  —  Note  de  M.  Meier. 

(1)  a  A  Munich,  on  a  expérimenté  un  système  de  ventilation  dont  l'appareil  principal  consistait  en  une  tour  à 
it  six  angles  ;  mais  lant  d'opinions  diverses  ont  été  émises  sur  ce  système  ,  que  nous  réservons  la  nôtre. 

«  Au  Lyiny-hospital,  à  Londres,  le  docteur  Rigby  a  imaginé  un  appareil  de  ventilation  qui  paraît  avoir  donné 
a  "os  medleurs  résultats.  L'air  vicié  s'échappe  par  une  cheminée,  dans  laquelle  on  entretient  constamment  du  feu, 
c<  pendant  que  des  tuyaux  en  fonte  introduisent  dans  la  salle  un  air  neuf  et  pur.  Dans  plusieurs  maisons  d'alié- 
«  nés  d'Angleterre,  l'air  vicié,  au  lieu  de  s'élever  dans  uu  conduit,  est  poussé  dans  un  tuyau  placé  de  Ijaut  en 
«  bas.  »  —  Note  de  M.  Meier. 

\2)  A  Saint-Gall  on  se  sert  des  fauteuils  propres  à  recevoir  des  barres  de  fer  qui  les  rendent  portatifs. 

(3)  «  A  Dresde,  le  conseiller  de  cour  Abendroth  leur  a  donné  la  disposition  suivante  :  Le  lavabo  est  g.irni 
«  il  chaque  extrémité  d'un  bord  élevé,  et  on  a  établi  sur  le  devant  une  tringle  mobile  à  laquelle  on  suspend  les 

essuie-mains.  A  l'hôpital  de  Béthanie,  le  dessous  du  lavabo  est  fermé  par  une  porte  à  deux  battants  et  garni  de 
«  planches,  ou  seulement  par  un  rideau  vert,  ce  qui  permet  à  l'air  d'y  circuler  librement.  A  Nuremberg,  il  y 
«  avait  entre  deux  lits  un  lavabo  double;  mais  c'était  une  source  de  discussions  entre  les  malades.  En  outre, 
a  lorsque  le  nombre  des  lits  est  impair,  la  .symétrie  se  trouve  détruite.  A  Saint-Gall,  on  avait  disposé,  vis-à-vis 
a  la  chambre  des  infirmiers,  une  petite  salle  spécialement  affectée  à  la  toilette  des  malades.  A  lllenau,  les  corri- 
ge dors  étaient  garnis  de  grands  bassins  dans  lesquels  l'eau  était  versée  au  moyen  d'un  robinet  à  clef.  A  l'hôpital 
«  de  Béthanie,  dans  les  salles  de  malades  on  trouve  de  petites  fontaines  en  fer  blanc.  Enfin,  à  l'établissement 
a  israélite  de  Hambourg,  on  a  installé  au  milieu  de  la  salle  un  grand  lavabo  avec  un  réservoir  d'eau  en  étain; 
«  mais  là,  comme  à  l'IIôpital-général,  on  ne  trouve  aucun  lavabo  particulier.  «  —  Note  de  M.  Meier. 
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t  de  médicaments,  de  linge,  do  chauffage,  d'éclairage  et  de  blancliissage  entrent  pour  une  somme  de 
«  5,771  Ihalers  33  gr.  (21,359  fr.  06  c.)  La  nourriture  y  est  comprise  pour  6,617  thalers  4  gr. 
«  (24,483  fr.  38  c),  et  les  impôts,  frais  d'entretien,  etc.,  pour  731  th.  3  gr.  (2,705  fr.  06  c.) 

«  Voici  le  détail  du  nombre  de  journées  que  donnent  les  individus  nourris  dans  l'intérieur  de 
«  l'hôpital  : 


<i  Malades  pauvres   21,443 

«     Id.     payants   19,017 

«     Id.     particuliers                               .  755 

«  Concierge   366 


45,581 

«  Ainsi  que  nous  le  disions  tout  à  l'heure,  la  dépense  pour  la  nourriture  a  été  de  6,617  thalers  4  gr. 
«  Si  l'on  en  déduit  1,098  thalers  (4,062  fr.  60  c),  pour  la  nourriture  de  18  employés,  il  reste  un  chiffre 
«  de  5,519  th.  4  gr.  (20,420  fr.  66  c),  qui  donne,  pour  la  nourriture  de  chaque  malade,  un  prix  moyen  de 
«  9  gros  9/16  (1  fr.  14  c).  La_  dépense  totale  était  d'environ  21  gros  1/2  (2  fr.  58  c.)  par  malade  et  par 
<(  journée. 

«  Les  malades  sont  confiés  de  préférence  aux  soins  des  femmes,  et  l'on  compte  en  général  une 
«  infirmière  pour  dix  malades.  Ces  infirmières  doivent,  à  leur  entrée,  signer  un  engagement  ;  leur  salaire 
«  varie  de  2  thalers  1/2  à  5  thalers  (9  fr.  25  c.  à  18  fr.  50  c.)  par  mois  ;  elles  sont  en  outre  bien 
«  nourries.  On  se  demande  aujourd'hui  s'il  ne  vaudrait  pas  mieux  recruter  des  mfirmières  dans  l'in- 
»  stitution  protestante  des  dames  Diaconesses.  Cet  ordre,  en  effet,  remplace  en  Angleterre  et  en  Alle- 
•.<  magne  les  sœurs  de  charité  catholiques,  et  sa  mission  est  non-seulement  de  soigner,  mais  encore  de 
«  moraliser  les  malades. 

t  La  commission  médicale  a  ainsi  constitué  le  personnel  du  service  de  santé  :  un  médecin,  un  chi- 
t  rurgien,  deux  médecins  assistants.  Le  médecin  résidant  dans  l'établissement  donne  ses  soins  aux 
«  individus  atteints  de  maladies  aiguës  et  pratique  les  accouchements.  Le  chirurgien  n'a  pas  besoin  de 
«  demeurer  dans  l'hôpital  :  il  peut  être  choisi  parmi  les  praticiens  de  la  ville.  Dans  les  cas  graves,  les 
<r  médecins  et  le  chirurgien  doivent  se  consulter.  De  plus,  un  malade  qui  désire  se  faire  traiter  par  un 
«  médecin  étranger  à  l'établissement  peut  le  faire,  mais  à  ses  frais.  Enfin,  pour  tout  ce  qui  concerne  les 
«  soins  à  donner  aux  malades,  l'économe  et  les  infirmiers  sont  sous  la  dépendance  des  médecins. 

«   B 


VII.  —  GRAND-HOPITAL  DE  MILAN. 


(PLAMCHE  14.) 


A  la  tête  des  hôpitaux  d'Italie,  il  faut  placer  le  Grand-Hôpital  de  Milan  qui  passe  pour  le  plus 
considérable  de  l'Europe,  quoiqu'il  soit  loin  cependant  d'avoir  l'importance  de  notre  hospice  de 
la  Vieillesse-Femmes  ;  six  maisons  disséminées  dans  la  ville,  à  des  distances  assez  considérables, 
dépendent  de  l'établissement  principal  et  forment  autant  d'hôpitaux  séparés. 

Cette  disposition,  de  l'aveu  même  de  M.  le  docteur  Verga,  directeur  actuel  du  Grand-Hôpital  de 
Milan,  constitue  un  défaut  capital  :  les  succursales,  formées  de  bâtiments  qui  avaient  dans  l'origine 
une  destination  toute  différente,  n'offrent,  malgi^é  les  appropriations  et  les  changements  dont 
elles  ont  été  l'objet,  qu'une  installation  incomplète  à  tous  les  points  de  vue,  notamment  sous  le 
rapport  de  la  rapidité  du  service. 


C'est  donc  improprement,  pour  nous  servir  des  expressions  de  M.  le  docteur  Verga,  que 
l'iiôpital  de  Milan  est  appelé  le  Grand-Hôpital. 


«  Le  Grand-Hôpital  proprement  dit,  écrit  M,  le  docteur  Verga  (1),  malgré  ses  colossales  dimensions 
«  et  ses  nombreuses  salles  dont  le  nombre,  en  comptant  les  grandes  et  les  petites,  atteint  presque  70,  ne 
(1  pourrait  contenir,  suivant  les  règles  de  l'hygiène  et  de  la  salubrité,  plus  de  2,000  malades.  On  y 
Il  traite  particulièrement  les  affections  aiguës ,  soit  en  médecine,  soit  en  chirurgie,  tant  celles  des 
«  hommes  que  celles  des  femmes.  Il  y  existe  en  outre  des  salles  réservées  aux  deux  sexes,  pourlcs  mala- 
«  dies  de  la  peau,  pour  les  maladies  chroniques  et  les  fièvres  aiguës  et  chroniques  des  hommes,  et  pour  les 
«  maladies  vénériennes  des  femmes.  Le  Croceron,  dans  les  saisons  où  il  y  a  le  moins  de  malades,  est 
«  réservé  aux  convalescents  et  remplace  provisoirement  la  pieuse  institution  de  Secco  Comneno  (2). 

«  Sur  le  côté  gauche  de  l'hôpital  et  communiquant  avec  lui  par  un  petit  corridor  (de  telle  façon  qu'il 
«  forme  plutôt  une  suite  ou  un  appendice  de  l'hôpital  qu'une  maison  à  part),  s'élève  un  groupe  de  39 
«  chambres,  irrégulières,  petites  et  disséminées  fans  ordre,  qui  appartenaient  autrefois  à  l'abbaye  de 
«  Saint-Nazaire ,  et  que  l'on  appelle  encore  aujourd'hui  du  nom  de  leur  antique  patron.  La  plupart 
o  Je  ces  chambres  furent  ouvertes  et  appropriées  au  service  de  l'hôpital  dans  l'été  de  1832;  mais  elles 
«  ne  purentjamais  être  disposées  de  façon  à  devenir  accessibles  au  public.  Pour  cette  raison,  et  comme 
«  j'ai  toujours  eu  la  pensée  d'y  placer  des  malades  obligés  de  garder  continuellement  le  lit,  j'en  ai  fait 
«  le  dortoir  des  galeux,  des  teigneux,  des  enfants  atteints  de  maladies  chroniques,  d'une  bonne  partie  des 
«  infirmiers.  Le  nombre  des  lits  qui  peuvent  y  être  facilement  placés  est  d'environ  120;  mais  dans 


(1)  Dell'  ospitale  maggiore  di  Milano,  e  délie  sue  case  sussidarie.  Cenni  estratti  dagli  atti  del  R.  Istituto 
Lombarde,  vol.  IlL 

(2)  M.  Giov.  Fel.  Berli,  directeur  de  la  maison  de  travail  do  Florence,  auquel  nous  avons  déjà  fait  de  nom- 
breux emprunts,  nous  fournit,  dans  sa  relation  sur  les  établissements  de  bienfaisance  de  la  Haute-Italie,  les 
moyens  de  compléter  ces  renseignements: 

te  L'hôpital  de  Milan  passe  pour  le  plus  grand  qui  soit  en  Europe.  Il  peut  recevoir  à  la  fuis  3,400  malades  : 
«  au  mois  de  novembre  dérider,  il  en  contenait  2,800. 

ic  II  se  compose  de  56  salles  dont  j'ai  visité  la  plupart;  chacune  d'elles  peut  contenir  60  lits. 
-  ic  Les  terrains  sur  lesquels  il  est  édifié  sont  proportionnés  à  sa  grandeur;  on  y  a  établi  des  moulins  mus  par 
a  un  courant  d'eau  abondant  et  rapide,  avantage  vainement  cherché  par  beaucoup  d'autres  établissements.  Il  s'y 
"  fait  trois  mille  livres  de  pain  par  jour;  trois  bœufs  fournissent  à  la  consommation  journalière  :  ces  animaux  sont 
«  abattus  et  préparés  dans  la  maison  même. 

ic  Les  cuisines,  immenses  et  bien  ordonnées,  sontpourvues  de  grands  fourneaux,  alimentés  au  moyen  d'une  ouver- 
(t  ture  située  dans  une  arrière-cuisine,  d'un  lavoir,  d'un  séchoir  à  vapeur,  etc. 

(c  En  considérant  cet  établissement  et  le  nombre  des  autres  institutions  sanitaires  dont  la  ville  de  Milan  est 
«  dotée,  et  en  songeant  que  le  Grand -Hôpital  seul  est  bâti  dans  des  proportions  si  importantes,  on  pourrait 
-<  s'étonner  qu'il  lui  ait  été  nécessaire  d'augmenter  son  ancien  périmètre  pour  faire  face  aux  exigences  de  sa  destina- 
«  tion.  Pourtant,  quand  on  nomme  le  Grand-Hôpital,  il  ne  faut  pas  seulement  se  représenter  cet  immense  quadri- 
«  latère  qui,  par  la  munificence  des  Sforza,  des  Carcano  et  des  Maccliio,  s'éleva  avec  le  concours  des  plus  célèbres 
■a  artistes  de  l'Italie  :  le  florentin  Filarète,  Bramante,  Richini,  Mungani,  etc.,  et  dont  les  splendeurs  architectu- 
«  raies  si  variées,  les  décorations,  les  fresques,  les  statues  et  les  bustes  nombreux  offrent  à  l'admiration  des 
n  visiteurs,  des  spécimens  intéressants  de  chacune  des  époques  de  l'art  italien  ;  il  faut  s'occuper  encore  des  bâti- 
n  ments  considérables  qui  servent  de  succursales  à  cet  édifice  et  pour  lesquels  ont  été  récemment  acquis  des 

terrains  conligus  à  l'ancien  domaine.  Ces  succursales  sont  destinées  à  recevoir  les  malades  que  l'hôpital  ne 
«  pourrait  contenir. 

«  Ces  annexes  ne  fonctionnent  cependant  pas  aussi  régulièrement  que  leur  chef-lieu,  et  il  se  produit  des  erreurs 
u  inévitables  dans  la  division  des  maladies. 

u  On  obviera  par  la  suite  à  cet  inconvénient,  par  la  création  de  deux  autres  hôpitaux,  l'un  destiné  aux  affections 
«x  chroniques,  l'autre  au  traitement  des  maladies  contagieuses.  » 

S9 


—  468  — 


«  d'aulres  circonstances,  lorsqu'on  a  élé  obligé  d'obéir  à  la  nécessité,  elles  ont  pu  en  contenir  jus- 
<(  qu'à  16o. 

«  Vis-à-vis  de  la  buanderie  de  l'bôpital,  dont  elle  est  séparée  seulement  par  le  canal  et  par  ure  rue,  se 
«  trouve  une  autre  maison  succursale  plus  étendue  et  mieux  aménagée.  Cédée  à  l'hôpital,  depuis  1785, 
d  par  la  pieuse  institution  des  Enfants  exposés  et  sur  l'ordre  du  gouvernement,  pour  qu'on  y  plaçât,  outre 
«  les  malades  payants,  ceux  qui  étaient  atteints  du  scorbut  ou  d'autres  maux  chroniques,  cette  maison  a 
«  servi,  au  commencement  de  ce  siècle,  à  recevoir  spécialement  les  malades  altcinls  de  la  contagion,  aux 
»  époques  d'épidémies.  C'est  seulement  en  1852  qu'elle  a  élé  augmentée  et  disposée  dans  l'état  oij  elle  se 
«  trouve,  à  l'aide  d'importantes  réparations.  Elle  peut  recevoir  aujourd  hui,  dans  doux  divisions  séparées, 
<i  les  teigneux,  les  aliénés  et  les  épileptiques. 

«  Cette  maison,  dite  de  Saint-Antoine  et  plus  ordinairement  de  Saint-Anlonin,  peut  contenir  facile- 

ment  près  de  200  lits  répartis  dans  9  infirmeries,  toutes  au  rez-de-chaussée  :  dans  les  circonstances 
«  exceptionnelles,  elle  en  a  contenu  jusqu'à  223.  Elle  constitue  une  ressource  précieuse  pour  l'hôpital, 
«  mais  elle  préscntp  de  grands  défauts  :  la  division  des  aliénés  et  des  épileptiqufs  est  en  effet  une 
«  cause  de  trouble  et  de  scandale,  non-seulement  pour  les  malheureux  de  l'institution  de  Sainte- 
"  Catherine-de-la-Roue,  qui,  de  l'étage  supérieur  qu'ils  occupent,  ont  yue  sur  cette  partie  de  l'établis- 
"  sèment,  mais  encore  pour  les  habitants  des  maisons  voisines  dont  la  succursale  de  Saint-Antonin  n'est 
"  pas  suffisimment  séparée. 

;<  Non  loin  des  deux  maisons  dont  je  viens  de  parler,  à  l'angle  de  la  rue  de  Guastalla,  à  côté  de 
.1  l'église  de  Saint-Barnabé,  fut  ouverte,  en  i851 ,  après  les  aménagements  nécessaires,  une  nouvelle 
■  maison,  dite  de  l'Addolorata,  dans  laquelle  sont  renfermés  les  prostituées  et  les  détenus.  La  pensée 
"  de  séparer  les  malades  ordinaires  de  ceux  dont  le  contact  est  toujours  un  péril  et  un  affront  était 
"  sans  doute  très- salutaire,  mais  l'emplacement  est  exigu  et  mal  situé.  On  ne  peut  placer  facilement 
«  plus  de  80  lits  dans  celte  dépendance,  cependant,  dans  certains  cas,  elle  a  reçu  près  de  lOO  malades 
<(  de  l'une  et  de  l'autre 'catégorie.  Lorsqu'au  janvier  18C1  les  prostituées  passèrent  dans  la  maison 
(<  de  Saint-Bernardin,  desservie  par  des  religieuses  et  sous  la  dépendance  de  la  Questure,  les  hommes 
Il  vénériens  les  remplacèrent. 

«  Au  milieu  des  jardins  s'étendant  entre  la  maison  de  Saint-Antonin  et  la  rue  de  la  Commanderie, 
«  il  existe  un  petit  bâtiment  solitaire,  qui,  dans  les  dernières  années  du  xvi«  siècle,  servait  d'oratoire, 
«  et  que  l'on  appelle  aujourd'hui  le  Gallo,  ou  la  Maison-du-Coq,  du  nom  d'une  famille  qui,  pendant  un 
«  siècle  et  demi,  la  tint  à  loyer  et  en  cu'tiva  les  jardins.  Ce  bâtiment  appartenait  au  commencement  du 
«  siècle  à  la  pieuse  Institution  des  Enfants  exposés.  De  1811  à  1842,  il  a  servi  tantôt  aux  besoins  de 
«  celte  institution,  tantôt  à  ceux  de  l'hôpital  :  devenu,  en  1845,  maison  succursale  de  l'hôpital,  il  a  reçu 
«  les  teigneux  et  les  chroniques,  en  1849  les  cholériques,  et  en  1852  il  a  élé  réservé,  par  suite  de  sa 
«.  double  destination,  aux  maladies  contagieuses  aiguës.  Mais  celte  maison  offre  peu  de  ressources, 
<i  parce  qu'elle  n'est  pas  capable  de  recevoir  plus  de  56  malades;  si  elle  a  pu  en  contenir  quelquefois 
"  jusqu'à  80,  ce  n'est  qu'au  détriment  de  leur  bien-être.  Quand  une  épidémie  prend  de  grandes  propor- 
«  lions,  il  faut  retirer  une  partie  de  ces  malades,  et  les  placer  dans  l'hôpital. 

«  J'appellerai  le  Foppone  la  dernière  maison  succursale  du  Grand-Hôpital,  parce  qu'elle  est  en  effet 
'I  la  dernière  qui  lui  ait  été  annexée,  bien  qu'elle  lui  appartînt  depuis  la  fin  du  xvue  siècle.  Lorsque  dans 
>■  les  derniers  mois  de  1858,  on  restitua  au  Grand-Hôpital  le  droit  d'user  du  local  de  Saint- 3Iichel-aux- 

I  Nouveaux-Sépulcres,  et  qu'on  eut  décidé  d'en  convertir  les  bâtiments  en  une  succursale  de  l'hôpital, 
M  pour  recevoir  spécialement  les  malados  chroniques,  on  dépensa  des  sommes  importantes  pour  faire 

II  les  réparations  nécessaires  aux  planchers,  aux  murs,  aux  fenêtres,  ainsi  que  pour  établir  tout  ce  qui 
:•  est  indispensable  au  service  régulier  d'un  hôpital.  L'église  centrale,  d'une  architecture  svelte  et  élé- 
(I  gante ,  fut  bientôt  transformée  en  une  infirmerie  bizarre,  mais  commode,  et  capable  de  contenir  170  lits 
«  environ.  Le  portique  fut  converti  en  quatre  infirmeries  curvilignes,  séparées  entre  elles  par  une 
<i  chambre  de  service,  et  communiquant  par  un  corridor  qui  passe  derrière  chaque  chambre.  Les  quatre 
u  infirmeries  peuvent  contenir  ensemble  230  malades. 

i<  Bien  que  la  nouvelle  maison  succursale,  destinée  à  tout  autre  objet,  ne  manque  pas  de  défauts, 
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«  elle  est  encore  la  plus  grande,  la  plus  belle  cl  la  plus  commode  de  colles  qu'ait  jamais  eues  le  Grand- 
«  Hôpital  de  Milan  :  elle  peut  être  visitée  avec  plaisir  (1).  » 

Le  plan  de  l'hôpital  de  Milan  proprement  dit  a  évidemment  servi  de  modèle  à  l'hospice 
des  Incurables  de  la  rue  de  Sèvres  et  à  celui  des  Invalides,  construits  deux  siècles  plus  tard. 
Il  présente  dans  la  disposition  de  ses  ailes  latérales  la  figure  d'une  croix,  dont  chacune  des  quatre 
branches  est  formée  par  un  bâtiment  qui  n'a  qu'un  rez-de-chaussée  d'une  hauteur  variable 
entre  11  et  17  mètres.  Ces  salles  rappellent,  par  leur  dimension,  celles  des  hôpitaux  du  Moyen- 
âge.  Au  centre  de  la  croix  s'élève  une  coupole  élégante  dont  le  dôme,  percé  de  vastes  fenêtres, 
laisse  abondamment  pénétrer  la  lumière,  et  forme  appel  pour  la  ventilation  :  au-dessous  de 
cette  coupole  est  placé  un  autel  que  chaque  malade  peut  voir  de  son  lit,  et  ofi  l'on  célèbre, 
chaque  jour,  l'office  divin. 

Malgré  ces  avantages  incontestables,  la  disposition  des  bâtiments  en  croix  satisfait-elle  à 
toutes  les  conditions  d'hygiène  et  de  salubrité?  Il  est  permis  d'en  douter;  car,  dans  cet  hôpi- 
tal, les  quatre  branches  des  deux  croix  sont  encadrées  dans  des  constructions  d'égale  hauteur 
formant  ainsi,  de  chaque  côté,  quatre  cours  carrées  d'une  superficie  de  600  mètres  seulement  et 
oîi  l'aime  peut,  par  conséquent,  avoir  qu'un  accès  difficile.  On^  a,  en  outre,  de  chaque  côté  des 
salles,  ménagé  un  corridor  et  pratiqué,  à  tous  les  étages,  à  l'instar  de  ceux  qui  existent  au  rez- 
de-chaussée  de  notre  hospice. des  Incurables-Femmes,  des  cabinets  pour  les  débarras,  très- 
utiles  peut-être  au  point  de  vue  du  service,  mais  qui  doivent  certainement  gêner  l'aération  et 
la  ventilation.  11  n'est  pas  jusqu'aux  galeries,  dont  l'aspect  architectural  est  si  riche  et  si  sédui- 
sant, qui  ne  soient  un  obstacle  de  plus  au  renouvellement  rapide  et  permanent  de  l'air,  condi- 
tion si  essentielle  de  l'hygiène  et  de  la  salubrité  des  hôpitaux. 

On  ne  saurait  d'ailleurs,  comme  nous  l'avons  dit  dans  le  préambule  de  cet  Appendice ,  assi- 
miler les  hôpitaux  de  l'Italie,  et  notamment  le  Grand-Hôpital  de  Milan,  aux  hôpitaux  français, 
sous  le  rapport  de  la  ventilation  et  du  chauffage.  Les  différences  de  climat  et  d'habitudes 
sont  ici  trop  marquées,  pour  qu'il  soit  possible  d'établir  entre  eux  une  comparaison  ou  même  un 
rapprochement  utile. 

Passant  donc  rapidement  sur  ce  dernier  point  nous  nous  contenterons  de  citer,  sans  autres 
développement,  les  passages  suivants  d'une  lettre  qu'a  bien  voulu  nous  adresser  M.  le  docteur 
Verga,  et  qui,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  des  particularités  du  service,  complète  heureuse- 
ment ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  l'installation  et  du  régime  intérieur  de  ce  vaste  et  re- 
marquable établissement  hospitalier. 

n  On  ne  fait  pas  usage  dans  le  Grand-Hôpital  de  Milan  de  moyens  spéciaux  de  ventilation  et  de  chauf- 
0  fage,  et  les  règles  adoptées,  en  vue  de  l'hygiène  et  de  la  salubrité,  sont  les  suivantes  : 

:<  1°  Séparation  des  divers  genres  de  maladies,  chroniques,  fièvres,  ophthalmies,  maladies  de  la 


(1)  D'après  des  renseignements  officiels  émanant  de  la  direction  du  Grand-Hôpital,  nous  pouvons  terminer  celte 
notice  intéressante  par  l'indication  du  nombre  total  des  lits  ordinaires  et  extraordinaires  que  renferme  l'établis- 
sement, des  dimensions  cubiques  des  salles,  et  par  suite  du  cubd  d'air  qu'elles  offrent  à  respirer  à  chaque 
malade. 

Lits  ordinaires,  2,241.  —  Lits  extraordinaires,  461. 

Somme  totale  des  dimensions  cubiques  des  salles,  120,070™01. 

Moyenne  du  cube  d'air  par  chaque  lit,  69n>i8. 
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a  peau,  gale,  teigne,  maladies  vénériennes,  variole,  fièvres  lyy  lioïdcs,  etc.  En  ce  qui  concerne  parti- 
el culièrement  les  maladies  contagieuses,  il  existe  un  recueil  d'instructions,  imprimé  depuis  quelque 
«  temps  et  qui  est  encore  en  vigueur.  On  sépare  aussi  les  femmes  en  état  de  grossesse  des  autres, 
«,  les  adultes  des  adolescents,  les  adolescents  des  enfants,  en  isolant,  parmi  ces  derniers,  ceux  qui  sont 
<c  atteints  de  rougeole,  de  toux  férine,  ou  d'autres  maladies  susceptibles  de  se  répandre  par  conta  gion, 
a  La  division  des  maladies  des  yeux  comprend  des  salles  réservées  pour  l'ophlhalmie  égyptieniit . 

'(  2»  Propreté  la  plus  parfaite  dans  les  salles  de  malades.  On  les  blanchit  chaque  année,  et  on  en 

«  charge  les  meubles  :  elles  sont  ainsi  comme  entièrement  renouvelées.  Le  nettoyage  en  est  fait  deux 

(1  fois  chaque  jour,  de  bon  malin  et  après  le  dîner,  et  plusieurs  fois  (ncore,  si  le  besoin  s'en  fait  sentir, 

(c  Rien  n'est  épargné  pour  les  soins  du  blanchissage  :  la  seule  dépense  de  la  lessive  s'élève  chaque 

«  année  à  50,000  francs  environ.  Les  résidus  de  médicaments,  notamment  dans  les  salles  de  chirurgie, 

«  les  bandes  et  autres  pièces  à  pansement  maculées  ne  se  jettent  point  sur  le  plancher,  mais 

«  sont  recueillis  dans  un  panier  monté  sur  de  petites  roues,  afin  de  pouvoir  les  enlever  immédiate- 

<i  ment.  On  verse  dans  les  latrines  le  liquide  désinfectant  de  Falconi,  qui  se  compose  d'une  solution 

«  de  sulfate  de  fer  et  de  sulfate  de  cuivre  du  commerce.  Pour  que  les  cours  et  les  autres  parties  de 

(c  l'établissement  soient  toujours  parfaitement  propres,  il  a  été  établi  un  service  de  balayage.  Afin  de 

«  prévenir  les  dégâts  causés  par  les  insectes,  et  afin  d'en  rendre  plus  facile  et  moins  nuisible  la  des- 

II  iruction,  on  a  remplacé  les  lits  et  les  tables  de  bois  par  des  lits  et  des  tables  entièrement  en  fer.  Les 

<■  morts  ne  séjournent  que  très-peu  de  temps  dans  les  salles.  L'entrée  de  leur  section,  sauf  des  cas 

1'  exceptionnels,  est  interdite  pendant  les  mois  d'été. 

a  Ventilation  soignée.  Dans  la  saison  d'hiver,  on  ouvre  plusieurs  fois  les  fenêtres  :  elles  sont  munies 
.<  en  été  de  pcrsiennes  en  jonc  qui  amortissent  l'effet  de  la  lumière,  tout  en  laissant  à  l'air  un  libre 
"  passage.  L'usage  des  rideaux  n'est  permis  qu'aux  ophlhalmiques.  La  grandeur  des  salles  et  la  quan- 
II  tité  des  fenêtres  sont  telles  cjue  les  malades  ont  en  général  à  craindre  plutôt  l'excès  que  le  manque  d'air. 

Il  4»  Surveillance  active.  Dans  la  division  des  hommes,  un  chef  et  un  sous-chef  infirmier  sont  chargés 
«  de  surveiller  les  salles  et  de  faire  leur  rapport  à  un  inspecteur  préposé  à  la  surveillance  générale.  Dans 
<i  la  division  des  femmes,  ces  devoirs  sont  confiés  aux  révérendes  sœurs  de  charité.  A  la  première  appa- 
«  rilion  dans  une  salle  d'une  maladie  infectieuse,  comme  l'érysipèle,  la  gangrène,  la  fièvre  nosoco- 
II  miale,  l'inspecteur  en  réfère  à  la  Direction,  et  on  procède  aux  séparations  utiles.  » 

Nous  terminerons  l'aperçu  qui  précède  sur  le  G i^and- Hôpital  de  Milan,  en  retraçant  ici  l'appré- 
ciation,  de  tous  points  confoime  à  notre  opinion,  qu'en  a  donnée  M.  le  docteur  Larrey,  dans  la 
discussion  qui  a  eu  lieu  à  l'Acadcmie  de  Médecine  sur  la  salubrité  des  hôpitaux. 

Il  Le  Grand-Hôpital  de  IMilan,  dit  M.  le  docteur  Larrey,  le  plus  remarquable  par  ses  proportions 
«  monumentales,  par  rélé\alion  et  l'éterdue  de  ses  salles  qui  peuvent  contenir  dans  leur  ensemble 
«  plus  de  2,000  malades,  ne  représente  néanmoins  ni  par  sa  situation  ni  par  son  voisinage  d'un  canal, 
«  les  conditions  sanitaires  justement  préférées  des  hôpitaux  d'une  moindre  importance  extérieure,  et 
c  surtout  d'une  population  nosocomiale  beaucoup  plus  restreinte.  » 


VIII.  —  HOPITAL  ET  ŒUVRE  DE  SAINT-LOUIS-DE-GONZAGUE,  A  TURIN. 


M.  Gauthier  de  Claubry  a  publié,  dans  les  Annales  cVhygiène  publique  et  de  médecine 
légale  (1),  une  notice  assez  circonstanciée  sur  l'hôpital  Saint-Louis  de  Turin,  qui  n'est  antre 

que  l'ancienne  maison 
de  Saint-Louis  de  Gon- 
zague,  fondée  en  1794,  et 
convertie  plus  tard  en 
hôpital. 

Nous  puisons  dans  ce 
travail  quelques  rensei- 
gnements sur  la  disposi- 
tion, l'aménagement  et 
le  service  intérieur  de 
cet  établissement,  dont 
le  plan,  considéré  dans 
son  ensemble  ,  paraît 
conçu  dans  le  but  d'iso- 
ler autant  que  possible 
les  malades ,  et  de  leur 
éviter  le  spectacle  de  la 
souffrance  et  des  misè- 
res de  leurs  semblables. 
L'hôpital  comprend  quatre  bâtiments,  élevés  de  deux  étages  sur  un  sous-sol,  et  reliés  par  la 
partie  centrale  de  l'édifice,  dont  le  dessin  ci-dessus  donne  le  plan  général. 

La  chapelle  est  située  au  point  d'intersection  de  ces  cjuatre  bâtiments.  Son  dôme  est  sup- 
porté par  six  pilastres  dans  lesquels,  dit  M.  de  Claubry,  «  se  trouvent  six  cheminées  que  l'on 
«  allume  à  la  fois  pour  la  raréfaction  de  l'air  pendant  la  nuit.  L'autel  est  dans  le  centre  de 

l'édifice  La  hase  ou  le  fondement  de  Vautel  est  un  puits  d'eau  vive  (2),  duquel,  par  le 

«  moyen  des  pompes  des  souterrains,  on  conduit  l'eau  à  toutes  les  infirmeries  et  à  l'étage 
«■supérieur.  » 

Les  infirmeries  sont  au  nombre  de  quatre  :  il  y  en  a  deux  pour  les  hommes  et  deux  pour  les 
femmes.  Elles  occupent  le  rez-de-chaussée  et  le  premier  étage.  Au-dessus,  un  grand  local, 
divisé  en  chambres,  est  affecté  aux  infirmeries  particulières,  aux  garde-robes  et  aux  gens  de 
service.  Le  sous-sol  contient  les  cuisines,  les  buanderies,  les  bûchers,  la  cantine,  etc.  C'est 
aussi  dans  le  sous-sol  que  s'ouvrent  les  ventilateurs,  au  nombre  de  deux  pour  chaque  lit. 


(1)  Smo  série,  tom.  XII,  pag.  120  et  suivantes. 

(2)  M.  Gauthier  de  Claubry  veut  sans  doute  dire  que  l'autel  repose  sur  les  parois  du  puits,  lequel  s'ouvranl 
au  dessous,  doit  naturellement  conlriLuer  à  la  ventilation  ou  plutôt  au  refroidissement  en  été  de  la  chapelle  et  des 
salles  adjacentes. 


(1  A  la  partie  supérieure  des  corniches  des  infirmeries,  ajoute  la  notice,  on  a  pratiqué  d'autres  venti- 
«  laleurs  dont  les  uns  s'ouvrent  sur  le  toit  et  les  autres  à  l'air  libre,  à  l'aide  de  conduits  contournés. 

"  Dans  les  salles  on  a  ménagé  un  passage  distant  du  gros  mur  disposé  derrière  les  lits,  afin  de  pouvoir, 
«  au  moyen  d'une  porte  disposée  derrière  chacun  d'eux  et  qui  ne  s'ouvre  qu'au  besoin,  transporter  le 
«  malade  pour  prendre  un  bain  ou  pour  une  opération,  ou  le  corps  d'un  mort  (1). 

u  Chaque  lit  est  en  fer,  avec  roulettes,  et  d'une  dimension  proportionnée  à  celle  delà  porte.  Les  rideaux 
«  sont  attachés  aux  colonnes  en  fer  fixées  au  sol,  de  sorte  qu'il  n'y  a  qu'à  fermer  ces  rideaux  pour  éviter 
«  aux  malades  voisins  les  causes  d'incommodité  ou  de  tristesse,  l'architecte  s'étant  proposé  d'éloigner 
«  le  plus  possible  la  douloureuse  sensation  qu'excitent  chez  un  malade  la  vue  et  les  plaintes  de  la  misère 
«  des  autres.  « 

A  côté  et  à  la  hauteur  de  chaque  lit  est  une  petite  fenêtre  ou  guichet  donnant  sur  le  cor- 
ridor. C'est  par  là  que  se  fait  la  distribution  des  aliments  et  des  médicaments.  Une  ouverture, 
située  au  ras  du  sol,  au-dessous  de  cette  fenêtre,  sert  à  enlever  les  déjections  des  malades  sans 
avoir  k  les  transporter  à  travers  l'infirmerie. 

Des  terrasses  couvertes,  situées  à  proximité  des  salles,  et  auxquelles  on  accède  par  les  escaliers 
communs  ou  par  de  petits  escaliers  pratiqués  dans  les  angles  des  bâtiments,  servent  de  pro- 
menoirs dans  les  jours  froids  ou  pluvieux. 

Les  cabinets  d'aisances  sont  au  fond  du  corridor  ou  passage  dont  il  a  été  question  ;  les  parois 
et  les  sièges  sont  en  marbre  blanc,  et  un  réservoir  d'eau  limpide  permet  de  les  entretenir  dans 
un  état  constant  de  propreté. 

Les  quatre  bâtiments  dont  se  compose  l'établissement  sont  exposés  à  l'air  de  tous  côtés,  les 
cours  qui  les  entourent  ayant  été  disposées  en  vue  d'éviter  par  une  ventilation  incessante  les 
inconvénients  de  l'atmosphère  des  hôpitaux,  ordinairement  chargée  de  miasmes  délétères.  La 
cour  du  nord  contient  l'écurie  et  ses  dépendances  économiques,  avec  des  pièces  à  l'usage  de 
l'hôpital,  telles  que  l'amphithéâtre  d'anatomie,  la  pharmacie  et  les  cabinets  des  médecins,  chi- 
rurgiens, directeur  et  économe. 

Enfin,  il  faut  remarquer  que  les  salles  sont  situées  le  plus  immédiatement  possible  au-dessus 
du  sol.  Cette  particularité,  commune  à  fort  peu  d'établissements,  s'il  faut  en  croire  les  adminis- 
trateurs de  l'hôpital,  a  une  infiuence  incontestable  sur  le  rétablissement  des  malades  qui,  mis  à 
même  d'essayer  plus  fréquemment  leurs  forces,  ajoutent  ainsi  aux  effets  de  la  médication  l'ac- 
tion, souvent  aussi  efficace,  d'un  exercice  bien  réglé. 

Nous  empruntons  maintenant  au  travail  que  vient  de  publier  M.  Berti  sur  les  hôpitaux  du 


(1)  M.  Berti  a  fourni,  dans  sa  relation  sur  les  hôpitaux  du  nord  de  l'Italie,  une  description  de  ce  passage  qui 
nous  paraît  plus  complète  : 

«  Mais  ce  qui  rend  Thôpilal  Saint-Louis  remarquable,  et  peut-être  unique  en  son  genre,  c'est  la  facilité  avec 
«  laqueUe  on  y  dérobe  à  la  vue  des  malades  ce  qui  pourrait  les  impressionner  péniblement  :  par  exemple,  les 
"  souffrances  des  malheure.ux  forcés  de  subir  une  opération,  ou  encore  l'aspect  des  cadavres  qui,  au  moyen 
«  d'un  ingénieux  mécanisme,  passent  de  la  salle  commune  dans  un  corridor  situé  derrière  une  rangée  de  lits. 
«  A  cet  effet,  une  espèce  de  porte  un  peu  plus  large  que  le  lit  des  malades  est  pratiquée  derrière  celui-ci.  Cette 
«  porte  est  lambrissée  et  masquée  par  les  rideaux  doubles  du  lit  que  retient  une  barre  de  fer  fixée  dans  le  mur. 
«  Quand  les  circonstances  l'exigent,  le  lambris  de  la  porte  est  enlevé,  de  sorte  que  le  lit,  porté  sur  de  commodes 
('  roulettes,  est  rapidement  entraîné  dans  le  corridor. 

«  Je  dirai  incidemment  qu'une  pareille  pensée  d'humanité  a  inspiré  le  plan  de  l'hôpital  de  Pietra  Santa,  en 
ce  Toscane,  dont  les  salles  de  malades  sont  divisées  en  deux,  au  moyen  d'une  muraille  à  arête  percée  d'ouver- 
»  tures  correspondant  à  chacun  des  lits  qui  y  sont  adossés.  » 
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Nord  de  l'Italie,  les  passages  suivants  relatifs  h  l'hôpital  de  Saint-Louis-de-Gonzague,  considéré 
comme  œuvre  de  bienfaisance  et  comme  hôpital  :  sa  relation  confirme  et  complète  les  indications 
que  nous  venons  de  recueillir  sur  cet  intéressant  établissement. 

«  Cet  hôpital  date  seulement  de  1794. 

<(  Comme  œuvre,  l'hôpiial  Saint-Louis  est,  d'après  les  règlements,  administré  par  14  membres  de  la 
«  nombreuse  conl'rérie  de  Saint-Louis,  remplissant  chacun  un  office  spécial.  Cette  œuvre  visite  et  secourt 
«  annuellement  à  domicile  12,000  pauvres  qui,  par  motifs  spéciaux,  ne  peuvent  être  reçus  dans  les 
«  autres  hôpitaux,  et,  à  l'occasion,  elle  en  décide  l'admission  dans  son  propre  établissement. 

«  Considéré  comme  hôpital,  cet  établissement  peut  contenir  un  peu  plus  de  100  malades  des  deux 
"  sexes,  répartis  entre  les  4  infirmeries  du  rez-de-chaussée  et  celles  du  l^^^  étage.  —  Les  affections 
«  qui  donnent  droit  à  l'admission  sont  la  phthisie  pulmonaire,  le  cancer,  le  marasme  et  l'iiydropisie 
«  chronique. 

«.  Le  roi  Charles  Albert  eut,  en  1833,  la  pensée  généreuse  d'étendre  le  droit  d'admission  à  d'autres 
«  maladies,  et  fonda  24  nouveaux  lits,  qui  ont  été  distribués  dans  deux  salles  supérieures,  dont  une  ne 
((  m'a  pas  paru  complètement  aménagée. 

■(  Il  est  décidé  que  ces  lits  devront  être  affectés  au  traitement  des  indigents  catholiques  de  Turin  ou 
(i  des  provinces,  atteints  de  pellagre,  d'éphélides  scorbutiques,  cancroïdes,  de  teigne  tuberculeuse  et 
«  de  lèpre. 

'c  Le  traitement  en  est  confié  à  un  nombre  convenable  de  professeurs,  comme  il  est  facile  de  s'en 
«  rendre  exactement  compte,  en  consultant  les  règlements  particuliers  du  trésorier  Joseph  Gaffino. 
Il  L'architecte  de  ce  célèbre  établissement  est  le  chevalier  Talucchi. 

«  La  chapelle  est  hexagone,  et  située  au  centre,  de  telle  sorte  que  les  malades  des  quatre  infii menés 
«  peuvent,  de  leur  lit,  assister  aux  offices  divins. 

«  La  masse  entière  de  l'édifice,  bâtiments,  cours  et  jardins,  occupe  une  surface  carrée  de  9,798  mè- 
<i  très.  Ses  dimensions  intérieures  sont: 

«  En  longueur,  de   100™  35 

En  largeur,  de   57  » 

«  El  en  hauteur,  de.....   16  95 

'<  La  chapelle  a  22"'  de  longueur  sur  14  de  largeur.  « 


IX.  —  ÉTABLISSEMENTS  HOSPITALIERS  DE  L'ILE  DE  MALTE. 

(  PLANCHE  15.  ) 


Un  haut  fonctionnaire  anglais  dont  le  nom,  soit  dit  en  passant,  trahit  une  origine  française, 
sir  John  Lemarchand,  gouverneur  actuel  de  l'île  de  Malte,  s'occupe,  avec  une  rare  intelligence 
administrative,  de  reconstituer,  sur  des  bases  complètement  nouvelles,  l'assistance  publique  dans 
cette  colonie. 

L'île  de  Malte,  qui  compte  plus  de  60,000  habitants,  ne  renferme  en  effet  qu'un  petit  nom- 
bre d'établissements  de  bienfaisance,  dont  la  construction  et  l'installation  ne  répondent  plus, 
depuis  longtemps  déjà,  aux  besoins  du  service  ni  aux  progrès  modernes  de  l'économie  hospita- 
lière et  charitable. 

Puissamment  secondé  par  M.  Inglotf,  membre  du  Conseil  de  gouvernement  et  contrôleur  des 
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services  de  bienfaisance  de  l'ile,  sir  John  Lemarchand  a  eu  la  pensée  de  grouper  sur  un  mênoe 
point  les  divers  établissements  qui  constituent  l'ensemble  de  son  système  :  un  hospice  pour 
la  vieillesse,  un  hôpital -hospice  pour  les  malades  et  les  incurables,  un  orphelinat  pour  les 
enfants  trouvés  et  assistés,  une  maison  de  refuge  et  de  répression  pour  les  fdles  publiques,  enfin 
un  asile  d'aliénés  pour  toutes  les  affections  mentales  curables  ou  incurables.  Ce  dernier  établis- 
sement seul  est  construit  et  occupé. 

Les  plans  très-détaillés  et  très-complels  des  nouveaux  établissements  de  l'ile  de  Malte  ont  été 
dressés  à  Londres,  sous  la  direction  et  d'après  les  conseils  de  M.  Inglott,  par  M.  Thomas  Wyat, 
architecte.  Nous  donnons,  planche  15,  celui  de  l'hôpital-hospice.  A  en  juger  par  l'approbation 
éclatante  que  ces  différents  projets  ont  également  reçue  de  personnes  très-compétentes,  telles 
que  Miss  Nightingale,  le  capitaine  Galton  et  le  docteur  John  Sutherland,  il  n'est  pas  douteux 
que  la  pratique  et  l'art  anglais  n'aient  concentré  dans  leurs  dispositions  tout  ce  qu'une  longue  et 
profonde  connaissance  des  constructions  hospitaUères  de  tous  les  pays  pouvait  suggérer  d'arran- 
gements utiles.  On  comprend,  dans  ces  conditions,  que,  sans  approuver  l'idée  de  grouper  tous  les 
établissements  charitables  et  répressifs  de  l'île  dans  une  sorte  de  cité  des  pauvres,  nous  ayions 
tenu  à  en  présenter  ici  une  description  circonstanciée  (1). 

Le  plan  de  l'asile  des  vieillards  et  des  infirmes,  qui  doit  être,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
dire,  l'établissement  central  de  cette  vaste  agglomération,  est  lui-même  formé  de  la  réunion  de 
deux  quadrilatères  égaux,  séparés  par  une  cour  rectangulai^'e  sur  laquelle  s'élève  en  façade 
le  bâtiment  destiné  à  l'Administration,  et  au  fond,  dans  le  même  axe,  la  chapelle  de  l'étabUssement. 

Les  trois  côtés  extérieurs  de  chacun  de  ces  quadrilatères,  composés  seulement  d'un  rez-de- 
chaussée  et  d'un  étage,  sont  reliés  aux  angles  par  une  simple  galerie  et  comprennent  les  dortoirs  ; 
le  quatrième  côté  qui  longe  la  cour  centrale  s'étend  perpendiculairement  à  la  façade  et  renferme 
les  réfectoires. 

Le  quadrilatère  de  droite  est  réservé  aux  femmes,  celui  de  gauche  aux  hommes. 

Au  centre  des  cours  intérieures  se  trouve,  à  rez-de-chaussée,  une  salle  disposée  pour  servir  de 
pièce  de  réunion.  De  chacun  de  ces  pavillons  partent  quatre  galeries  couvertes  et  surmontées  de 
terrasses  qui  les  rehent  aux  bâtiments  des  dortoirs  ainsi  qu'à  ceux  des  réfectoires. 

Ces  dernières  constructions  ne  comportent  qu'un  rez-de-chaussée,  et  sont  combinées  avec  les 
intervalles  ménagés  aux  angles  de  manière  k  assurer  un  libre  accès  à  l'air  pur  de  l'extérieur. 


(1)  M.  Inglott  ayant,  à  son  passage  à  Paris,  désiré  avoir  notre  opinion  sur  la  tlistribulion  et  l'installation  de 
l'hôpital-hospice  des  incurables  qui  doit  ouvrir  la  série  des  constructions  dont  il  est  ici  question,  nous  n'avons  pas 
hésité  à  la  lui  donner  dans  les  termes  suivants  : 

Paris,  le  27  août  1862. 

«  Monsieur,  conformément  au  désir  que  vous  m'en  avez  exprimé,  j'ai  communiqué  aux  agents  professionnels 
«  et  chefs  de  service  de  mon  Administration  les  plans,  coupes  et  élévations  d'un  projet  d'hôpital-hospice  que  le 

gouvernement  de  l'île  de  Malle  a  l'intention  de  faire  construire  pour  les  vieillards  infirmes  et  les  malades  incu- 
<•  rables  des  deux  sexes. 

(t  Ce  projet,  très-heureusement  conçu,  présente,  dans  un  ensemble  parfaitement  homogène,  les  principales  amé- 
n  liorations  que  les  progrès  du  temps  et  de  la  science  ont  introduites  depuis  quelques  années  déjà  dans  l'installa- 
«  tion  hospitalière. 

«  C'est  sans  contredit  l'un  des  établissements  les  plus  complets  que  nous  ayons  été  à  même  d'examiner  jusqu'à 
«  ce  jour. Les  bâtiments  sont  bien  disposés  les  uns  par  rapport  aux  autres,  et  leur  distribution,  au  double  point 
«  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  surveillance,  ne  laisse  rien  à  désirer.  A  cet  égard  encore,  l'auteur  a  su  réunir  tous 
«  les  perfectionnements  épars  dans  les  établissements  cités  comme  modèles. 

«  La  situation  des  services  généraux,  habilement  groupés  de  manière  à  rendre  le  service  rapide  et  facile,  l'isole  - 
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Autour  et  un  peu  en  arrière  de  la  chapelle,  sont  groupés  les  différents  services  généraux  :  la 
cuisine,  la  buanderie,  la  lingerie,  le  vestiaire  et  les  ateliers  de  l'établissement. 

Endn,  un  dernier  pavillon,  qui  forme  la  façade  postérieure  de  l'édifice  et  qui  est  exclusivement 
réservé  aux  administrés  et  aux  voitures  de  service,  renferme,  pour  chaque  sexe,  une  salle  de  ré- 
ception avec  cabinets  de  bains,  lavabos,  etc.;  c'est  là  que  sont  nettoyés  complètement  les  admi- 
nistrés avant  leur  admission  délinitive. 

L'architecture  des  diverses  constructions  que  nous  venons  de  décrire,  à  la  fois  élégante  et 
sobre,  présente  à  la  vue  l'aspect  le  plus  régulier  et  le  plus  harmonieux. 

Les  bâtiments  qui  s'étendent  en  façade  offrent  une  ligne  d'arcades,  d'une  heureuse  disposition, 
qui  se  répètent  dans  les  cours  intérieures  le  long  des  bâtiments,  autour  des  pavillons  de  réunion, 
et  forment  des  galeries  couvertes. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  la  forme  des  toits  en  terrasses  qui  n'ajoute  encore  aux  effets  de  l'archi- 
tecture générale;  cette  disposition,  commune  à  tous  les  bâtiments  élevés  dans  les  pays  orientaux, 
permet  d'ailleurs  de  recueillir  plus  abondamment  les  eaux  de  pluie  pour  les  usages  domestiques. 

Quant  à  l'installation  hospitalière  proprement  dite,  elle  n'est  pas  moins  heureuse. 

L'asile  des  vieillards  et  des  infirmes  doit  être  construit  pour  recevoir  1,000  personnes, 
500  hommes  et  SOO  femmes.  Les  salles  du  rez-de-chaussée  seront  occupées  par  les  aveugles,  les 
estropiés  et  les  infirmes  qui  doivent  rester  constamment  couchés.  On  destine  les  salles  du  premier 
étage  aux  administrés  valides.  Chacune  de  ces  salles  est  divisée  en  deux  parties  égales  par  le 
palier  de  l'escalier  et  la  chambre  d'où  le  surveillant  et  la  surveillante  peuvent  facilement  inspecter 
et  diriger  le  service  :  chacune  de  ces  parties  est  disposée  pour  recevoir  36  lits. 

Les  latrines,  les  urinoirs  et  les  lavabos  sont  placés  aux  extrémités  de  chaque  bâtiment,  dans 
un  pavillon  isolé,  de  forme  carrée,  relié  de  chaque  côté  aux  bâtiments  principaux  par  une  ar- 
cade de  10  pieds  (1)  d'étendue  formant  terrasse  au  premier  étage. 

A  l'angle  gauche  de  l'asile  et  en  façade,  doit  être  élevé  l'hospice  des  Enfants-Assistés,  complè- 
tement séparé  par  un  mur  circulaire,  mais  placé  sous  la  même  direction. 

Les  bâtiments,  également  à  un  seul  étage,  seront  distribués  pour  recevoir  les  enfants  allaités 
elles  enfants  sevrés:  l'hospice  doit  servir  aussi  de  maison  de  campagne  pour  les  enfants  assistés 
des  autres  parties  de  l'ile. 

L'asile  de  Sainte-Madeleine,  pour  les  femmes  de  mauvaise  vie,  occupe,  à  l'autre  angle  du  grand 


«  ment  des  maladies  contagieuses  ou  dont  les  émanations  tendent  à  vicier  l'air  des  salles,  la  ventilation,  le  système 
"  d'établissement  des  croisées,  l'espacement  des  lils  et  le  cube  d'air  afférent  à  chaque  malade  sont  autant  de  con- 
ditions  essentielles  qui  ont  été  complètement  remplies,  et  qui  font  que  l'hôpital  dont  il  est  question  assurera 
«  aux  malades  et  aux  infirmes  qu'il  est  destiné  à  recevoir  l'installation  la  plus  confortable,  et  par  conséquent  la  plus 
«  efficace. 

'<  Je  suis  heureux,  Monsieur,  d'avoir  à  vous  transmettre  cette  opinion,  sur  laquelle  ont  été  unanimes  les  agents 
«  qui  ont  examiné  les  plans  de  l'hôpital-hospice  de  Malte. 

"  Recevez,  etc.  —  Le  Directeur  de  l'Administration  générale  de  l'Assistance  publique  :  A.  Husson.  » 
Ces  plans  sont  tellement  excellents,  tellement  supérieurs  à  ceux  de  tous  les  hôpitaux  pour  les  deux  sexes  que 
«  j'ai  vus,  que  la  difficulté  était  pour  moi  d'y  trouver  une  faute.  »  (Extrait  d'une  lettre  de  Miss  Nightingale.) 

«  Nous  avons  examiné  les  plans  d'une  maison  de  pauvres  et  d'un  hospice  d'incurables,  exécutés  pour  le  gou- 
«  vernement  de  Malte  par  M.  WyaU,  et  nous  n'hésitons  pas  à  déclarer  que  leur  appropriation  aux  nécessités 
«  auxquelles  ils  doivent  faire  face  est  excellente  et  parfaite. 

«  Nous  n'avons  jamais  vu  de  plans  d'hôpital  civil  qui  nous  paraissent  réunir  aussi  complètement  tout  ce  qui  est 
«  nécessaire  à  la  santé,  au  bien-être  et  à  la  commodité  du  service.  » 

(Extrait  d'nn  rapport  du  capitaine  D.  Gallon,  ingénieur  royal,  secrétaire  d'État  adjoint  au  ministère  de  la  guerre 
et  du  docteur  John  Sutherland,  membre  de  la  Commission  d'hygiène.) 

(l)Nous  rappelons  que  le  pied  anglais  équivaut  à  O'^iOAld;  le  pied  cube  représente  donc  0mc028314. 
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établissemenf,  des  vieillards  et  des  infirmes,  un  terrain  d'une  étendue  à  peu  près  égale.  Comme 
l'hospice  des  Enfants-Assistés,  il  sera  complètement  séparé  de  l'Asile  des  vieillards,  quoique 
dépendant  de  la  même  administration. 

Chacune  des  femmes  admises  dans  l'asile  de  Sainte-Madeleine  aura  une  chambre  particulière: 
on  pense  que  l'isolement  et  les  habitudes  d'ordre  pourront  ainsi  plus  efficacement  amener  le 
retour  de  ces  femmes  à  la  décence  et  aux  bonnes  mœurs. 

Avant  d'être  admises  définitivement  dans  l'Asile,  elles  devront  faire  un  noviciat  de  plusieurs 
jours,  afin  de  donner  des  preuves  évidentes  d'un  repentir  sincère. 

Elles  travailleront  à  la  cuisine  et  à  la  buanderie,  et  seront  mises  à  même  d'apprendre  un  état 
qui  leur  permette,  à  leur  sortie  de  l'Asile  ,  de  pourvoir  par  des  moyens  honnêtes  à  leur 
existence. 

Derrière  l'hospice  des  vieillards  et  des  infirmes,  à  l'angle  opposé  à  celui  qu'occupe  l'hospice 
des  Enfants- Assistés,  sera  construite  la  Prison  des  femmes,  sur  un  plan  entièrement  analogue  au 
système  cellulaire  adopté  en  France.  Les  cellules  donnent  sur  autant  de  petits  préaux  qui  viennent 
aboutir  à  une  cour  centrale  oîi  se  tiendront  les  surveillantes. 

Les  prisonnières  condamnées  au  travail  forcé  seront  employées  à  la  buanderie  de  l'hospice 
des  vieillards ,  dont  la  prison  se  trouve  peu  éloignée  :  elles  seront  toutes  nourries  par  la  cuisine 
de  l'Asile. 

Ce  premier  groupe  des  établissements  hospitaliers  de  l'île  de  Malte  se  complète,  outre  la  mal- 
son  d'aliénés,  située  à  gauche  de  l'Asile,  par  l'hôpital-hospice  des  incurables  dont  nous  allons 
parler,  et  qui  se  trouve  au  contraire  placé  à  droite. 

Ainsi  que  l'Asile  des  vieillards  et  des  infirmes,  l'hôpital-hospice  pour  les  incurables  présente 
un  ensemble  remarquable  à  tous  les  points  de  vue.  (Voir  planche  15.) 

Deux  grands  pavillons,  celui  de  droite  pour  les  femmes,  celui  de  gauche  pour  les  hommes, 
s'étendanl  perpendiculairement  h  la  façade  de  l'édifice,  forment  avec  elle  et  un  autre  bâtiment 
placé  à  l'extrémité  opposée,  un  quadrilatère  au  centre  duquel  s'élèvent  la  chapelle  et  le  pres- 
bytère, reliés  aux  constructions  environnantes  par  deux  galeries  couvertes. 

Chacun  des  grands  pavillons,  occupé  par  les  dortoirs  divisés  en  deux  salles  de  32  lits,  est,  à 
droite, et  à  gauche,  flanqué  à  ses  deux  extrémités  de  quatre  pavillons  plus  petits  dans  lesquels 
sont  disposés  les  lavabos  et  les  latrines. 

Du  centre  des  grands  pavillons  des  dortoirs  s'étendent,  des  deux  côtés  du  quadrilatère,  et  paral- 
lèlement h  la  façade,  deux  corps  de  bâtiment  dans  lesquels  sont  les  réfectoires  et  les  salles  de 
réunion. 

Le  pavillon  situé  au  fond  de  la  cour,  parallèlement  à  celui  de  l'entrée,  contient,  au  rez-de- 
chaussée,  les  magasins  d'objets  de  coucher  et  le  vestiaire,  et  au  premier  étage  les  dortoirs 
des  domestiques  admis  au  repos  ;  derrière  sont  placés  le  bâtiment  de  la  cuisine  et  ses  dépen- 
dances. Deux  galeries  couvertes,  perpendiculaires  à  la  façade,  relient  ce  bâtiment  à  celui  des 
dortoirs  des  gens  de  service.  Du  milieu  de  ces  deux  galeries  et  de  chaque  côté  de  l'édifice, 
deux  nouvelles  galeries  conduisent  à  deux  pavillons  isolés,  construits  en  ailes,  et  renfermant 
des  salles  réservées  pour  les  maladies  qui  présentent  des  caractères  particuliers. 

Conmie  les  deux  grands  pavillons  du  centre,  ils  sont  terminés  par  deux  pavillons  plus  petits  où 
sont  les  latrines  et  les  lavabos. 

Le  même  système  d'arcades  à  jour  régnant  à  l'intérieur  le  long  des  bâtiments  a  été  adopté  par 
l'architecte,  et  présente  à  l'œil,  dans  des  dispositions  différentes,  des  lignes  analogues  à  celles 
de  l'Asile  des  vieillards  et  des  infirmes. 

Les  salles  du  rez-de-chaussée  seront  occupées  par  les  malades  atteints  d'affections  aiguës  ou 
incurables,  et  celles  de  l'étage  supérieur,  par  les  malades  de  l'Asile  des  vieillards  et  des  infirmes. 
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Au  rez-de-chaussée  du  bâtiment  d'Administration  seront  placés  le  dispensaire,  la  pharmacie, 
ainsi  que  les  salles  d'attente  et  celles  où  les  malades  de  chaque  sexe  en  état  de  marcher  pourront 
venir  se  faire  panser.  On  pourra  ainsi  épargner  aux  malades  couchés  dans  les  salles  l'aspect 
quelquefois  répugnant  de  ces  sortes  d'opérations. 

Les  malades  pourront  être  roulés  dans  leurs  lits  en  plein  air,  soit  pour  les  soustraire  h  l'atmo- 
sphère des  salles,  soit  pour  les  récréer.  A  l'aide  de  treuils  hydrauUques  placés  dans  les  cages  des 
escaliers,  ils  seront  montés  à  l'étage  supérieur  ou  pourront  en  être  descendus,  assis  ou  couchés, 

La  ventilation  des  salles  sera  naturelle.  Elle  s'obtiendra  au  moyen  de  fenêtres  opposées,  ouvertes 
jusqu'à  un  pied  du  plafond.  Des  ventouses  seront  établies  entre  les  fenêtres,  de  manière  à  renou- 
veler l'air  pendant  la  durée  de  la  clôture  des  portes  et  des  fenêtres. 

Les  lits,  placés  à  égale  distance  les  uns  des  autres,  auront  une  largeur  de  5  pieds  et  dc'mi,  et 
les  dimensions  des  salles  ont  été  calculées  pour  que  les  malades  puissent  jouir  chacun  d'un  cube 
d'air  de  1,500  pieds. 


Il  ressort  de  l'étude  analytique  et  comparative  que  nous  venons  de  faire  des  hôpitaux  de 
l'Europe  qui  nous  ont  paru,  par  leur  installation,  offrir  les  côtés  les  plus  intéressants,  que  la 
science  et  l'art  des  constructions  hospitahères,  après  avoir  cherché  toutes  les  combinaisons 
praticables ,  semblent  s'être  définitivement  arrêtés  au  système  des  pavillons  isolés ,  et  qu'au 
moins,  en  ce  qui  touche  à  la  distribution  des  bâtiments,  il  reste  bien  peu  de  place  h  de  nouvelles 
améliorations.  / 


Dans  le  nombre  des  p^ns  ou  projets  qui  ont  passé  sous  nos  yeux,  les  plus  complets,  les  plus 
achevés  sont,  sans  contredit  et  avec  un  égal  mérite,  bien  que  différents  entre  eux,  celui  du  géné- 
ral piémontais  Menabrea,  dont  nous  avons  fait  connaître  les  remarquables  dispositions  dans  cet 
appendice  même,  et  celui  de  l'hôpital-hospice  de  l'île  de  Malte  :  ils  réunissent  et  combinent  en 
effet,  de  la  manière  la  plus  heureuse,  les  exigences  du  service  des  malades  avec  les  vrais  principes 
de  l'art. 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  on  peut  citer  l'hôpital  Israélite  de  Berhn  comme  le  modèle  que 
quelques  praticiens,  zélateurs  trop  ardents  peut-être  des  imitations  étrangères,  voudraient  \  oir 
adopter  en  France,  h  l'exclusion  de  tous  autres  hôpitaux. 

Tout  en  reconnaissant  les  quahtés  nombreuses  et  dignes  d'attention  qui  distinguent  la  con- 
struction et  l'installation  de  cet  établissement,  nous  dirons  qu'élevé  h  grands  frais  par  de  riches 
banquiers  ou  marchands  de  Berlin,  afin  de  servir  à  la  fois  de  maison  de  santé  pour  les  Israélites 
de  condition  et  d'asile  pour  leurs  coreligionnaires  pauvres,  l'hôpital  de  Berlin  ne  saurait  être,  à 
cause  de  ses  dimensions  exiguës  et  du  petit  nombre  de  lits  qu'il  peut  recevoir,  comparé  tout  au 
plus  qu'à  notre  3Laison  municipale  de  santé.  Nous  ajouterons  même,  la  question  étant  ainsi 
posée,  que  l'hôpital  de  Béthanie  de  la  même  ville,  ou  bien  encore  l'hôpital  de  Brème,  nous  paraî- 
traient des  modèles  beaucoup  mieux  choisis ,  sous  le  rapport  de  l'aménagement  intérieur  et  de 
l'étendue  qu'il  convient  de  donner  aux  services. 

Nous  avons  dit  ailleurs  quelle  était  notre  opinion  sur  les  petits  hôpitaux.  Suivant  nous,  les 
hôpitaux  moyens  sont  préférables  aux  grands,  parce  que  la  distribution  des  soins  et  la  surveil- 
lance y  sont  plus  faciles,  et  les  causes  de  contagion  moins  fréquentes;  ils  sont  aussi,  sous  plu- 
sieurs rapports,  préférables  aux  petits,  parce  que  ces  derniers,  exigeant  chacun  l'installation  de 
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services  généraux  et  un  personnel  spécial ,  entraînent  des  dépenses  considérables  auxquelles 
les  budgets  hospitaliers  ne  sauraient  que  rarement  suffire,  et  que,  en  les  adoptant  exclusivement, 
les  administrations  charitables  se  verraient  presque  toujours  forcées  de  réduire,  d'une  manière 
ftkheuse,  l'assistance  qu'elles  donnent  aux  classes  souffrantes.  La  limite  la  plus  convenable  peut- 
être,  dans  laquelle  il  soit  possible  de  combiner  les  nécessités  administratives  et  financières  avec 
les  besoins  les  mieux  entendus  du  service  médical,  est  celle  qui  se  trouve  réalisée  dans  l'instal- 
lation des  hôpitaux  Beaujon,  Necker  et  Saint-Antoine. 

Que  si  cependant  nous  en  étions  réduits  à  chercher  en  dehors  de  notre  ensemble  hospitalier 
le  modèle  d'un  hôpital  restreint,  c'est-à-dire  limité  à  100  ou  ISO  lits  au  maximum,  c'est  encore 
à  notre  propre  pays  que  nous  devrions  le  demander  de  préférence.  Nous  avons,  en  France,  plus 
d'un  hôpital  nouveau  dont  l'ordonnance,  l'appropriation  et  même  le  caractère  architectural 
présentent  des  conditions  au  moins  aussi  favorables  que  la  Maison  de  santé  juive  de  Berlin,  et, 
dans  le  nombre,  l'hôpital-hospice  que  M.  Questel  vient  d'ériger  à  Gisors  (Eure)  (1)  peut  être 
donné  comme  un  des  types  les  plus  achevés  et  les  plus  complets  de  ces  sortes  d'établissements. 
Il  est  difficile  de  se  figurer  avec  quel  soin  intelligent  et  scrupuleux  les  moindres  détails  de 
l'édifice  ont  été  étudiés,  et  quel  esprit  sagace  et  pratique  a  présidé  à  la  distribution  des  différents 
services.  L'architecte,  qui  a  fait  là  une  heureuse  application  des  principes  de  l'économie  hospi- 
talière, nous  a  montré  quel  parti  un  homme  de  goût  pouvait  tirer,  au  point  de  vue  de  l'art,  des 
matériaux  les  plus  simples  et  les  moins  dispendieux.  Aujourd'hui,  plus  encore  peut-être  qu'au- 
trefois, il  importe  de  rechercher  et  d'imprimer  aux  constructions  de  ce  genre  le  cachet  qui  leur 
est  propre,  et  l'architecte  qui  se  bornerait  à  disposer  ses  bâtiments  suivant  les  meilleures  lois  de 
l'hygiène  et  la  plus  grande  efficacité  du  service,  s'il  négligeait  absolument  l'aspect  extérieur  et 
architectural  de  l'éditice,  n'aurait  pas,  suivant  nous,  complètement  satisfait  aux  obligations  de  sa 
tâche.  Un  hôpital  ne  peut  être  et  ne  sera  jamais  une  maison  ordinaire;  nos  habitudes  élégantes, 
le  goût  des  arts,  si  naturel  et  si  répandu  en  France,  exigent  que  nous  nous  inquiétions  de  resti- 
tuer à  nos  monuments  hospitaliers  un  caractère  plus  élevé,  et  que  noué  évitions  de  nous  laisser 
devancer  sur  ce  point  par  les  architectes  étrangers.  Sans  luxe  ni  dépense  superilue,  un  architecte 
habile  doit  arriver  facilement,  avec  les  mêmes  matériaux  et  dans  la  même  limite  de  dépense,  à 
un  tout  autre  résultat  que  le  simple  entrepreneur;  et  la  meilleure  preuve  que  nous  puissions  en 
donner,  c'est  que  l'artiste  distingué  auquel  la  ville  de  Gisors  a  eu  la  bonne  inspiration  de  confier 
l'érection  de  son  modeste  hôpital,  a  su  faire,  à  très-peu  de  frais,  un  véritable  monument,  là  où 
un  architecte  vulgaire  n'aurait  vu  qu'une  maison  à  construire. 

Nous  montrerons ,  en  parlant  des  constructions  hospitalières  au  Moyen-âge,  quelles  étaient  à 
cet  égard  les  vues  de  nos  devanciers. 


(1)  La  Revue  générale  de  V architecture  et  des  travaux  publics  (année  1861,  vol.  19)  reproduit  dans  une  série  de 
11  planches  gravées  l'ensemble  et  les  détails  de  ce  petit  édifice,  non  moins  remarquable  sous  le  rapport  de  l'art 
que  sous  celui  de  l'installation.  L'hospice  de  Gisors,  à  la  fois  hôpital-hospice  et  orphelinat,  peut  renfermer  60  lits, 
non  compris  ceux  des  religieuses  et  des  serviteurs.  La  dépense  totale  de  l'édifice  s'est  élevée  à  265,000  fr.,  savoir  : 

Terrassements  et  maçonnerie,  136,500  fr.;  charpente,  21,000  fr.;  couverture,  4,400  fr.;  zinc,  11,000  fr.;  menui- 
serie, 28,000  fr.;  serrurerie,  17,000  fr.;  fumisterie  et  chauffage,  7,000  fr.;  plomberie  et  fontainerie,  3,500  fr.;  mar- 
brerie et  sculpture,  4,200  fr.;  peinture  et  vitrerie,  6,700  fr.;  peinture  décorative  de  la  chapelle,  3,700  fr.;  vitraux 
peints,  4,000  fr.;  décorations  diverses  de  la  chapelle,  3,000  fr.;  honoraires  et  frais  de  déplacement  de  l'architecte, 
15.000  fr. 


APPENDICE  6. 


L'HOTEL-DIEU  DE  PARIS 

ET  LES  CONSTRUCTIONS  HOSPITALIÈRES  AU  MOYEN-AGE. 


Depuis  près  d'un  siècle,  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  autrefois  si  renommé  comme  institution 
charitable,  a  le  privilège  d'occuper  l'attention  des  administrateurs  et  des  savants;  mais, 
dans  les  recherches  auxquelles  ils  se  sont  livrés  au  sujet  de  cet  antique  édifice,  ils  paraissent 
s'être  proposé  surtout  de  mettre  en  lumière  les  phases  désastreuses  cjui  ont  marqué  son  histoire, 
et  ils  ont  omis  d'en  faire  ressortir  la  partie  brillante,  alors  qu'aucun  événement  extraordinaire 
ne  venait  troubler  la  marche  régulière  des  services  renfermés  dans  cet  intéressant  asile. 

Sans  doute  les  pestes  et  les  famines  qui  ont  trop  souvent  désolé  Paris  ont,  par  moments, 
exercé  une  funeste  influence  sur  l'état  de  l'Hôtel-Dieu  :  réduit  à  un  nombre  limité  de  lits 
et  forcé  de  recueillir  une  multitude  de  malades  et  de  pauvres,  il  a  dû  fréquemment  présenter 
l'aspect  de  l'encombrement  et  de  la  désorganisation  ;  toutefois,  ce  n'étaient  là  que  des  circon- 
stances temporaires,  et  il  est  permis  de  croire  que,  rentrée  dans  ses  conditions  normales, 
cette  maison  offrait  un  ensemble  très-satisfaisant,  digne  sous  tous  les  rapports  de  la  réputation 
que  lui  ont  faite  les  historiens  du  Moyen-âge. 

Condamné,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  à  une  démolition  prochaine,  il  serait  à  craindre,  si 
personne  aujourd'hui  ne  se  faisait  l'historien  de  sa  splendeur  passée,  qu'il  ne  restât  dans  les 
traditions  du  vieux  Paris,  non  pas  sous  l'aspect  monumental  qu'il  avait  au  temps  de  saint  Louis 
et  de  François  P"",  mais  tel  qu'il  est  sorti  de  l'incendie  de  1772,  et  que  nous  l'ont  dépeint, 
dans  leur  navrante  vérité,  les  rapports  de  Tenon,  de  Bailly  et  de  la  Rochefoucauld-Liancourt. 

Il  est  certain  que  les  bâtiments  actuels  de  cet  hôpital  ne  sauraient  faire  présumer  ce 
qu'il  pouvait  être  vers  le  xiv"'  et  le  xv^  siècles.  Les  solides  assises  qui  se  montrent  encore 
sur  le  petit  bras  de  la  Seine  sont  l'œuvre  de  l'architecte  Vellefaux,  chargé,  en  1602,  de  repren- 
dre en  sous-œuvre  et  de  consolider  les  premières  constructions  érigées  sous  les  règnes  de 
saint  Louis  et  de  Louis  XI  (1).  De  ces  dernières,  il  ne  reste  plus  que  les  cinq  baies  ogivales  et 
les  contre-forts,  que  l'on  distingue  près  du  petit  pont  sous  les  arcades  construites  par  Vellefaux, 
et  une  partie  assez  bien  conservée  delà  crypte  de  l'église  de  l'Hôtel-Dieu  (2). 


(1)  Nous  disons  plus  loin,  page  499,  dans  quelles  conditions  celte  reconstruction  fut  effectuée. 

(2)  L'église  de  l'Hôtel-Dieu  qui  formait,  comme  dans  la  plupart  des  Maisons-Dieu  de  cette  époque,  l'entrée  de 
l'hôpital,  a  élé  démolie  en  1801  par  l'architecte  Clavareau,  auteur  du  portique  actuel,  afin  de  dégager  les  abords 
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Les  arts  du  dessin  nous  ont,  il  est  vrai,  transmis  différentes  vues  de  l'Hôtel-Dieu;  nous 
leur  devons  de  pouvoir  reconstiîuer  assez  exactement,  dans  leur  élat  primitif,  ses  deux  façades 
principales,  malgré  les  altérations  inévitables  amenées  par  le  temps  et  les  réparations  partielles 
qui  avaient  déjà  défiguré  l'édifice. 

La  plus  ancienne  de  ces  vues  ne  remonte  pas,  croyons-nous,  au-delà  du  xvii«  siècle. 
C'est,  à  ce  qu'il  paraît,  un  dessin  représentant  l'ensemble  des  constructions  de  l'Hôtel  Dieu, 
sur  le  petit  bras  de  la  Seine,  avant  les  travaux  de  consolidation  exécutes  en  1602.  Achetée 
à  un  prix  excessif  par  un  de  ces  riches  amateurs  qui  collectionnent  sans  but  utile,  il  ne  nous 
a  pas  été  permis  d'en  prendre  connaissance. 

Une  eau-forte  un  peu  plus  récente,  due  au  burin  d'Israël  Sylvestre,  et  dont  nous  pouvons  du 
moms  donner  la  reproduction,  représente  l'entrée  principale  et  la  chapelle  de  l'Hôtel-Dieu,  telles 
qu'elles  existaient  en  1650,  et  qu'on  peut  encore  se  les  figurer  d'après  le  plan  détaillé  que  nous 
en  donnons. 


Pour  compléter  ces  indications,  M.  Albert  Lenoir  a  bien  voulu  nous  communiquer ,  avant 
d'en  avoir  fait  usage  lui-même  pour  sa  belle  publication  du  vieux  Paris,  une  aquarelle  de 
l'époque,  représentant,  après  l'incendie  de  1772,  le  porche,  alors  debout,  de  la  chapelle  Sainte- 
Agnès,  sur  la  rue  du  Petit-Pont,  ainsi  que  le  pignon  de  la  salle  du  Légat,  monuments  remar- 
quables des  xv«  et  xvi'^  siècles. 


de  Noire-Dame,  dont  elle  masquait  le  portail  méridional.  Laconstruction  do  la  nef  principale  de  cette  église  était  attri- 
buée à  saint  Louis.  Oudart  de  Mocreux,  changeur,  bourgeois  de  Paris,  la  fit  agrandir  et  restaurer  de  ses  deniers  vers  la 
fin  du  xiV^  siècle.  C'est  au  sujet  de  ceite  église  ou  chapelle  que  M«  Jean  Henry,  chantre  et  proviseur  de  l'Hôtel-Dieu, 
écrivait  en  1482  :  f-  A  l'entrée  de  la  Maison-Dieu  à  laquelle  y  avoit  du  costé  de  la  sacre  maison  ung  petit  lieu  si 
a  nesl,  si  poly  et  si  bien  orné  de  précieux  ornements  que  tous  ceulx  qui  passoient,  à  la  seule  inspection  du  lieu, 
ce  estoient  excités  à  deuoiion  ».  (Arch.  de  l'Ass.  pub.  Manuscrit  sur-vélin\ 
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C'est  d'après  ces  derniers  vestiges  qu'un  architccle  dont  tout  le  monde  apprécie  le  hau( 
mérite  et  la  rare  compétence,  surtout  lorsqu'il  s'agit  des  édifices  du  Moyen-âge ,  M.  Viollct- 
Le-Duc,  a  bien  voulu,  à  notre  prière,  restituer  les  deux  façades  principales  de  l'Hôtel-Dieu,  à  sa 
plus  belle  époque,  et  que  nous-mêmes,  nous  aidant  des  précieux  documents  que  renferment  nos 
archives,  nous  allons  retracer  les  transformations  successives  de  ses  bâtiments  et  de  son 
installation. 

Mais  d'abord,  et  afin  de  rendre  pour  ainsi  dire  visibles  et  palpables  les  faits  décrits  ou  litabiissemems  hospUa- 
consignés  dans  les  cartulaires  et  les  chartes  que  nous  aurons  à  examiner,  il  est  bonde  constater  moyen  âge. 

quelles  ont  pu  être,  dans  les  établissements  contemporains  de  l'Hôtel-Dieu  qui  se  sont  conservés 
intacts  jusqu'à  nos  jours,  les  conditions  générales  de  l'installation  des  hôpitaux  au  Moyen-âge. 
Les  remarquables  travaux  de  M.  Viollet-Le-Duc  et  de  M.  le  docteur  Cattois  nous  fournissent 
à  cet  égard  des  renseignements  pleins  d'intérêt.  Tout  en  réservant  notre  opinion,  quant  à  la 
comparaison  qu'on  voudrait  établir  entre  l'organisation  des  hôpitaux  anciens  et  celle  des  hôpi- 
taux modernes,  nous  sommes  complètement  de  l'avis  de  M.  Viollet-Le-Duc,  lorsqu'il  exprime 
cette  pensée,  que  les  constructions  hospitalières  du  Moyen-âge,  émanant  de  la  charité  la  plus 
noble  et  la  plus  élevée,  sont  pour  la  plupart  des  modèles  d'art  et  de  recherches  ingénieuses  : 
si  un  jugement  est  susceptible  de  faire  autorité  parmi  nous,  c'est  à  coup  sûr  celui  du  savant 
architecte  auquel  la  ville  de  Paris  doit  la  restauration  aussi  splendide  qu'heureuse  de  son 
antique  cathédrale  (1). 

Comme  lui,  donc,  préjugeant  Tétat  ancien  de  l'Hôtel-Dieu  «  d'après  l'art  ingénieux  et  subtil 
«  que  révèlent  des  hôpitaux  beaucoup  plus  modestes,  »  nous  n'hésitons  pas  à  affirmer  que 
l'hôpital  de  la  cité  parisienne,  sans  cesse  agrandi  et  doté  par  la  munificence  des  rois  et  des 
riches  particuliers,  était  au  xv«  siècle  un  des  établissements  les  plus  remarquables  de  Paris. 

Quel  doute  pourrait  subsister  à  cet  égard,  quand  on  sait  que  la  façade  de  la  chapelle  Sainte- 
Agnès,  sur  la  rue  du  Pelit-Pont,  construite  en  14G6,  reproduisait  sur  la  même  échelle  et  avec 
une  égale  richesse  d'ornementation  les  plus  beaux  portails  de  nos  églises  du  xi"  siècle,  et  que 
le  bâtiment  du  Légat,  contigu  h  la  chapelle  Sainte-Agnès,  a  été  construit  et  achevé  près  d'un 
demi-siècle  avant  l'église  Saint-Eustache,  où  l'on  trouve  reproduite,  dans  ses  plus  belles  parties, 
cette  première  application  de  l'architecture  de  la  Renaissance  à  Paris  (2). 

Disons-le  cependant,  à  part  les  anciennes  maladreries  converties  en  hôpitaux  ordinaires,  et  où 
la  séparation  des  malades  était  une  des  conséquences  forcées  de  la  contagion  ;  à  part  quelques 


(1)  <  Louis  XIV,  dit  M.  Vio'Iet-Le-Duc,  a  gralillé  les  liôpilaux  élevés  suus  son  règne  des  Liens  de  ces  uoni- 
«  breuses  maladreiies  et  léproseries  qui  n'avaient  plus  guère  raison  d'exister,  puisque  de  son  temps,  il  n'y 
a  avait  pas  de  lépreux  à  soigner;  mais  ce  n'est  pas  à  dire  que  les  hôpitaux  du  xyh®  siècle  soient  des  modèles 
«  à  suivre,  comme  disposition,  au  point  de  vue  de  la  salubrité,  de  l'hygiène  et  du  respect  que  l'on  doit  avoir 
«.  pour  les  malades  pauvres.  Dans  le  peu  d'hôpilaux  du  Moyen-âge  qui  nous  sont  restés,  nous  trouvons  un  esprit 
«  de  charité  bien  entendu  et  délicat.  Les  bâtiments  sont  d'un  aspect  monumental  sans  être  riches;  les  malades 
«  ont  de  l'espace,  de  l'air  et  delà  lumière;  ils  sont  souvent  séparés  les  uns  des  autres,  comme  on  peut  le 
«  constater  dans  les  exemples  précédents;  leur  individualité  est  respectée  et  certes  s'il  est  une  chosequi  répugne 
u  aux  malheureux  qui  trouvent  un  refuge  dans  ces  établissements,  malgré  les  soins  éclairés  qu'on  leur  donne 
<c  abondamment  aujourd'hui,  c'est  la  communauté  dans  de  vastes  salles.  Souvent  alors  la  souffrance  de  chaque 
«  malade  s'accroît  par  la  vue  de  la  souffrance  du  voisin.  Sans  prétendre  que  le  système  cellulaire  appliqué  fré- 
«  quemment  dans  les  hôpilaux  du  Moyen-âge  fût  préférable  matériellement  au  système  adopté  de  noire  temps,  il 
«  est  certain  qu'au  point  de  vue  moral  il  présentait  un  avantage.  Nous  tenons  à  constater  qu'il  émanait  d'un  senti- 

«  ment  de  charité  très-noble  chez  les  nombreux  fondateurs  et  constructeurs  de  nos  Maisons-Dieu  du  Moyen-âge.  «  " 
{Dictionnaire  raisonné  de  l'architecture  française  du  Xl^  au  XVI^  siècle.  Tome  VI,  p.  117.) 

(2)  a  Depuis  quelques  jours,  on  démolit  les  restes  de  la  façade  de  l'ancienne  salle  dite  du  Légat,  brûlée  dans 
«  l'incendie  de  1772.  Cette  façade,  qui  avait  plus  de  40™  de  hauteur  ,  bien  que  lé  bâtiment  n'eût  qu'un  étage, 
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HOPITAL  DE  LUBECK 


autres  fondations  de  moindre  importance  où  la  charité  présentait  le  caractère  de  l'hospitalité  privée, 
nous  retrouvons,  dans  toutes  les  constructions  hospitalières  du  Moyen-âge,  le  principe  absolu, 
exclusif  des  grandes  salles  :  c'est  toujours,  c'est  presque  partout  un  vaisseau  immense  divisé  en 
deux  ou  trois  nefs,  précédé  d'un  cloître  ou  d'une  chapelle. 
Quelquefois,  comme  à  Lubeck,  l'Hôtel-Dieu,  dépourvu  de  tous 
les  services  généraux  que  comporte  le  traitement  des  maladies, 
ne  se  compose  que  d'un  sanctuaire  h  trois  nefs  parfaitement 
symétriques,  servant  d'entrée,  et  d'une  vaste  salle  à  la  suite  (1). 
Assurément,  ce  n'est  pas  Là  l'hôpital  tel  que  nous  le  compre- 
nons aujourd'hui  :  c'est  plutôt  le  refuge  charitable,  l'antique 
xenodochium  (2)  que  l'Église  ouvrait  si  largement  aux  pèlerins, 
aux  voyageurs  fatigués,  aux  indigents  sans  abri  (3). 


Salle 


* 


Chapelle  servant  d'entrée. 


«  était  décorée  de  pilastres  accouplés  et  de  plusieurs  niches  ornées  de 
•  statues  détruites  pendant  la  Révolution. 

it  Elles  représentaient  :  1"  saint  Jean-Baptiste;  —  2»  saint  Jean 
«  l'Evangéliste;  —  3"  François  1er  —  le  cardinal  Duprat,  chancelier  de 
«  France,  légat  a  latere  et  bienfaiteur  de  l'Hôtel-Dieu,  auquel  on  devait 
«  la  construction  de  cette  salle;  —  5"  Louis  XI,  roi  de  France;  sur  l'un  des 
«  contre-forts,  au-dessous  de  la  statue  de  ce  prince,  on  lisait  l'inscription 
«  suivante,  gravée  en  caractères  gothiques,  avec  des  abréviations  qui  en 
"  rendent  la  lecture  difficile  : 

ic  Ludovicus,  rex  francorum ,  undecim'  (undecimus)  huj'  (hujus)  nomis 
u  (nominis).  Il  paraît  que  le  bas  de  cette  façade  était  un  reste  d'ancienne 
ic  construction  du  temps  de  Louis  XI,  sur  lequel  avait  été  construite  la 
«  chapelle  de  Sainte-Agnès,  dépendante  de  l'Hôtel-Dieu,  et  dont  on  a 
<i  découvert  tout  récemment  des  débris  dans  le  mur  faisant  parpaing  de 
«  l'ancienne  façade  de  la  salle  du  Légat.  Ces  débris  présentaient  des 
Il  faisceaux  de  petites  colonnes  portant  encore  l'empreinte  des  diverses 
a  couleurs  dont  on  était  alors  dans  l'usage  de  décorer  l'intérieur  de  nos 
a  temples.  Selon  l'abbé  Lebœuf,  la  construction  de  cette  chapelle  et  du 
<•  portail  de  l'Hôtel-Dieu,  tel  qu'il  était  avant  François  I*",  datait  de  1466...  » 
(Rapport  fait,  en  1804,  au  Conseil  général  des  Hospices  par  M.  Gilbert, 
architecte  inspecteur  de  l'Hôtel-Dieu.) 

(1)  Cette  salle,  qui  n'est  en  quelque  sorte  que  le  prolongement  de  la  chapeUe,  réunissait  trois  longues  rangées 
de  Hts;  on  peut  voir,  en  se  reportant  à  la  planche  1  bis,  combien  les  dispositions  de  l'hôpital  de  Lubeck  se 
rapprochent  à  cet  égard  de  celles  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris. 

(2)  Du  grec  ^evo;,  étranger,  et  ^ey.op.ai,  recevoir. 

(3)  Tenon  nous  apprend  (ler  Mémoire,  page  21)  qu'il  existait  encore,  en  1788,  à  Paris,  deux  hôpitaux  pour  les 
passants  :  l'hôpital  Sainte-Catherine,  rue  Saint-Denis,au  coin  de  la  rue  des  Lombards,  et  l'hôpital  Sainte-Anastasie 
et  Saint-Gervais  (a),  rue  du  Temple,  au  Marais  : 

a.  L'hôpital  Sainte-Catherine  était  conmiùùs  l'an  1188.  Des  religieuses  de  l'ordre  de  Saint-Augustin  en  prennent 

oc  soin.  Les  pauvres  femmes  y  sont  reçues  et  nourries  le  soir;  elles  peuvent  y  coucher  trois  nuits  de  suite   Il 

«  compte  69 lits.  » 

tt  L'origine  de  l'hôpital  Sainte-Catherine,  dit  Pierre  Poignant,  procède  de  la  piété  de  cinq  ou  six  vertueuses 
«  dames,  miies  et  touchées  de  compassion  de  ce  que  journellement  plusieurs  pauvres  femmes  et  filles  qui  arri- 
«  vaient  trop  tard  pour  entrer  à  Paris,  ou  qui  n'y  avaient  aucune  retraite  et  connaissance,  étaient  obligées  de 
«  coucher  dehors  avec  grande  incommodité  et  péril  de  leur  pudeur,  et  aussi  que  plusieurs  corps  morts  tués  ou 
«  noïés  demeuraient  sans  sépulture.  Lesquelles  pieuses  dames  s'étant  engagées  ensemble  et  sous  l'autorité  de 

[a]  Tenon  commet  ici  une  légère  erreur  qu'il  nous  est  facile  de  rectifier  à  l'aide  des  documents  contenus  dans  nos  archives  : 
toutes  les  chartes  et  lettres  patentes  relatives  à  ce  deuxième  établissement  le  désignent  sous  le  nom  d'hôpital  de  Saint- Auastase,  dit 
de  Saint-Gervais. 
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Les  Hôtels-Dieu  d'Angers  et  de  Chartres  méritent  d'être  cités  parmi  les  plus  intéressants 
monuments  du  xif  siècle  (1). 

Le  premier,  selon  M.  Viollet-Le-Duc,  est  surtout 
remarquable  par  son  étendue  et  par  les  services  qui 
l'entourent.  Il  se  compose  d'une  grande  salle  à  trois 
nefs,  précédée  d'un  cloître,  d'une  chapelle  voisine,  de 
logements,  dénaturés  aujourd'hui,  et  de  vastes  maga  - 
sins ou  greniers,  destinés  à  renfermer  les  différents 


Hôtels- Dieu  d'Angers 
et  de  Chartres. 


ABBAYE  D'OURSCAMP 
(Plan  de  la  grande  salle  et  de  son  annexe). 
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l'évesque  de  Paris,  ayant  fait  vœu  de  religion  de  l'ordre  de 
Saint-Augustin,  ont  de  leurs  Liens  fait  bâtir  ladite  maison 
et  hôpital  pour  loger  ces  pauvres  femmes  et  lilles  et  y 
ensevelir  les  corps  des  tués,  noiés  et  décèdes  dans  les  pri- 
sons. 

«  Ces  mêmes  œuvres  de  miséricorde  et  de  charité  ont  tou- 
jours été  continuées  par  les  religieuses  qui  ont  été  reçues 
depuis,  faisant,  par  leur  profession,  leur  quatrième  vœu  d'y 
servir  les  pauvres,  donnant  leur  dot  pour  la  subsistance  et 
l'entretien  de  la  maison  et  l'hôpital,  n'y  ayant  qu'une  seule 
et  unique  mense  pour  elles  et  pour  les  pauvres.  (Inventaire 
des  titres  de  l'hôpital  Ste-Catherine,  par  P.  Poignant,  1702. 
Arch.  de  l'Ass.  pub.) 

«  L'hôpital  Ste- Anastasie  et  St-Geroais  est  soigné  encore 
par  des  religieuses  de  l'ordre  de  St-Augustin  ;  on  y  trouve 
dans  une  grande  salle  au  rez-de-chaussée,  dix  grands  lits 
et  huit  à  tiroirs  qu'on  dégage  le  soir  de  dessous  les  précé- 
dents; au  premier  étage  sept  grands  lits  et  cinq  petits. 
On  y  loge  les  hommes  trois  nuits  consécutives;  on  leur  donne 
à  souper,  il  s'y  rend  de  ces  passagers  depuis  trente  jusqu'à 

deux  cents          »  (Tenon,  2«  Mémoire,  page  22).  L'origine 

de  ce  dernier  établissement  est  mentionnée  dans  une  charte 
de  1171  :  «  In  nomine  sanctœ  et  iiidividuse  Trinitatis,  amen. 

Ego  Robertus  Comités  Ludovici,  Régis  Francoruin  frater  

notum  facimus...  quoniam  domum  Garini  cementarii  sitam 
in  atrio  sanctorum  Gervasii  et  Prothasii  quuî  nobis  quatuor 
denarios  de  censu  annuatim  persolvebat,  quod  idem  Garinus 
et  fdius  ejus  Harcherus  sacerdos,  ad  hospitandos  Christi 

pauperes  donaverunt  pro  animabus  nostris  et  praîdeces- 

sorum  nostrorum,  ab  omni  jure  nostro  et  consuetudinis  im- 
4  muncm  et  quietam  in  perpetuum  fore  concedimus. . .  Actum 
«  publiée  anno  incarnalionis  Verbi  millesimo  centesimo  septuagesimo  primo  in  vila  quœ  Jicilur  Chaillis.  (Du  Breul, 
«  le  Théâtre  des  Antiquités  de  Paris,  in-4»,  Paris,  1612,  p.  950.)  » 

Un  des  premiers  actes  du  Conseil  général  des  hospices  fut  de  restituer  à  l'hôpital  cjmme  à  l'hospice  leur  véri- 
table caractère,  et  de  faire  de  l'un,  non  plus  un  lieu  de  passage,  comme  autrefois,  mais  un  lieu  temporaire  de 
traitement  pour  le  malade,  et  de  l'autre,  un  dernier  asile  consacré  à  la  vieillesse  abandonnée  ou  infirme.  Depuis 
plusieurs  années  déjà  (loi  du  10  thermidor  an  lu),  le  gouvernement  avait  essayé  de  faire  disparaître  les  derniers 
vestiges  de  l'hospitalité  publique  du  Moyen-âge,  en  ordonnant  de  fermer  les  hôpitaux  aux  gens  de  passage  et 
en  supprimant  des  habitudes  qui,  dans  l'état  des  mœurs  actuelles,  ne  teadaient  plus  qu'à  ouvrir,  au  détriment 
des  malades  eux-mêmes,  un  refuge  à  la  paresse  et  au  vagabondage. 

(1)  L'hôtel-Dieu  d'An.'ers  a  été  fondé,  en  1153,  par  Antoine  Mahias,  sénéchal  d'Anjou,  et  par  Henri  II,  roi  d'An- 
gleterre, comte  d'Anjou,  du  Maine  et  du  Poitou. 
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A  Disposition  des  lits. 
B  Cheminée. 
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Passage  conduisant 
à  rÉglise. 
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approvisionnemenls  de  l'hôpital.  La  salle,  qui  a  trois  nefs,  pourrait  recevoir  quatre  rangées 
de  lits. 

Au  nord  de  cette 
salle,  s'élève  un  bâti- 
ment à  deux  étages, 
vaste  magasin  ou  gre- 
nier propre  à  rece- 
voir des  provisions  de 
toute  nature.  Sa  forme 
est  celle  d'un  trapèze 
divisé  en  trois  nefs 
par  deux  rangées  de 
colonnes  ;  au-dessous 
de  cette  espèce  de 
halle,  s'étend  une  cave 
qui  présente  des  divi- 
sions analogues. 

L'Hôtel  -  Dieu  de 
Chartres  consiste  en 
une  grande  salle  à  trois 
nefs  séparées  par  deux 
rangs  de  colonnes. 
C'est  une  disposition 
pareille  à  celle  de  l'hô- 
pital d'Angers,  et  qui 
paraît  avoir  été  géné- 
ralement suivie  pendant  les  xii«  et  xiii«  siècles. 

Dans  les  bâtiments  abbatiaux  de  Saint-Jean-des-Vignes,  de  Soissons  et  d'Oui'scamp  (xiii«  siècle), 
on  voit  encore  de  belles  salles.  La  salle  dite  des  Morts,  à  Ourscamp,  est  la  mieux  entendue  de 
toutes  ces  constructions  hospitalières.  C'est  encore  un  grand  vaisseau  divisé  en  trois  nefs,  celle 
du  milieu  plus  large  que  les  deux  autres,  le  tout  couvert  par  des  voiites  d'arête  et  un  vaste  grenier. 

Les  fenêtres  de  cette  salle  sont  disposées  d'une  manière  favorable  à  l'éclairage  et  à  l'aération. 
La  nef  du  milieu  contenait  probablement  deux  rangées  de  lits,  et  les  nefs  latérales  une  seule.  La 
salle  pouvait  ainsi  contenir  cent  lits. 
Hôtd-Dieu  de  Tonnerre.  La  ville  de  Tonnerre  possédait  déjà  au  xi«  siècle  un  Hôtel-Dieu  situé,  suivant  l'usage,  h  côté 
de  l'église  Noire-Dame.  Un  autre  hôpital  delà  même  époque  existait  dans  le  faubourg  de  Bour- 
berault  (1). 


(1)  En  1293,  Margueriio  de  Bourgogne,  reine  de  Sicile,  belle-sœur  de  saint  Louis,  voulant  doter  la  ville  de  Ton- 
nerre d'un  hôpital  magnifique,  acheta  à  cet  effet  un  vaste  clos,  près  d'une  source  appelée  Fonlenille,  le  long  de 
l'Armançon  et  dos  murs  de  la  ville.  Dans  l'acte  de  fondation  il  est  dit  que  les  pauvres  seront  hébergés  dans 
•1  l'Etablissement,  et  les  convalescents  nourris  sept  jours  et  renvoyés  avec  chemise,  cotte  et  souliers  ;  qu'une  chapelle 
u  sera  bâtie  avec  quatre  autels;  que  les  frères  et  sœurs,  au  nombre  de  vingt,  chargés  des  soins  intérieurs,  auront 
a  pour  mission  de  donner  à  manger  et  à  boire  à  ceux  qui  auraient  faim  et  soif,  de  recevoir  les  étrangers  et  l^s 
.1  pèlerins  et  de  les  héberger;  de  vêtir  les  pauvres,  de  visiter  les  malades,  de  consoler  les  prisonniers  et  d'ense- 
a  velir  les  morts;  que  les  frères  et  sœurs  auront  des  dortoirs  et  réfectoires  séparés,  et  ne  devront  prendre  leurs 
u  repas  qu'après  le  service  des  malades.  » 
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On  a  conservé  de  cet  hôpital  la  grande  salle,  en  même  temps  chapelle  et  hospice,  et  quelques 
dépendances. 


HOPITAL  DE  TOMNERRE 
(Plan  d'ensemble). 


i.EGENDE:. 


A  Grande  salle. 

B  Porche  avec  escalier. 

C  Cellules. 

D  Autel  principal. 

E  Tombeau  de  la  fondalrice. 

FF  Chapelles. 

G  Sacristie. 

H  Jubé. 

I  Escalier  conduisant  aux 

galeries. 

J  Jardin  de  la  reine. 

K  ,  Bâtiment  de  service. 

1.  Logis  de  la  reine. 

M  Cuisine. 

N  Galerie. 

G  Voie  publique. 

P  Cimetière. 

R  Lavoir. 

S  Prieuré. 

T  Ruisseau  de  Fonlenille. 

V  Rias  de  l'Armançon. 

X  Puits  public. 


La  grande  salle  contenait  quarante  cellules  de  boiseries,  sortes  d'alcôves  dans  chacune  des- 
quelles était  placé  un  lit.  Au  fond  de  la  salle  était  un  maître-autel  accompagné  de  deux  chapelles 
latérales;  devant  le  sanctuaire  était  le  tombeau  de  la  fondatrice.  Un  jubé  posé  devant  le  chœur 


HOPITAL  DE  TONNERRE 
(  Coupe  Iransversale  ). 


reliait  deux  galeries  latérales  qui,  établissant  une  circulation  continue  au-dessus  des  alcôves, 
permettaient  d'ouvrir  les  fenêtres  et  de  surveiller  l'intérieur  des  cellules. 

La  figure  ci-dessus  présente  le  plan  général  de  l'hôpital  de  Tonnerre,  à  l'échelle  de  0.001  pour 
mètre.  En  A  est  la  grande  salle,  autrefois  précédée  d'un  porche  B  avec  escalier;  en  C  sont  les 
alcôves,  dans  chacune  desquelles  était  placé  un  lit.  En  D  était  un  autel  principal  sous  une  voûte, 
et  en  F  deux  chapelles  également  voûtées.  Le  tombeau  de  la  fondatrice  était  en  E,  et  se  composait 
d'une  figure  de  bronze  couchée  sur  un  sarcophage.  La  sacristie  des  chapelles  était  en  G,  et  en  H 
un  jubé  avec  les  deux  galeries  latérales.  On  pouvait  monter  à  ces  galeries  par  l'escalier  du  porche 
et  par  un  escalier  I  qui  était  mis  en  communication  avec  une  galerie  réunissant  le  logis  L  de  la 
reine  à  la  grande  salle.  De  ses  appartements,  situés  au  premier  étage  de  ce  logis,  cette  princesse 
pouvait  ainsi  soit  descendre  dans  la  salle,  soit  inspecter  les  cellules  en  se  promenant  sur  la 
galerie  qu'elles  portaient.  En  Z  était  une  petite  chapelle. 

Les  bâtiments  du  service  de  l'hôpital  sont  situés  en  K  et  la  cuisine  en  M.  On  communiquait  de 
ces  bâtiments  avec  la  salle  au  moyen  d'une  autre  galerie  N,  aboutissant  à  une  petite  porte.  La 
voie  publique  passe  en  0.  En  P  était  le  cimetière;  en  J  le  jardin  de  la  reine,  borné  par  la  muraille 
de  la  ville  et  par  le  ruis- 
seau de  Fontenille.  En 
R,  un  lavoir;  en  V,  un 
bras  de  l'Armançon,  et 
en  S  le  prieuré.  Deux 
canaux  souterrains,  pas- 
sant des  deux  côtés  de 
la  grande  salle,  entraî- 
naient dans  la  rivière  les 
vidanges  de  l'établisse- 
ment. Outre  les  mu- 
railles de  la  ville,  des 
remparts  entouraient  les 
autres  parties  du  clos. 
En  X  était  un  puits  pu- 
blic. 

Les  deux  figures  qui 
suivent  complètent  heu- 
reusement celte  descrip- 
tion. La  première  donne 
la  coupe  transversale  de 
ce  magnifique  vaisseau, 
qui  n'a  pas  moins  de 
IS'^OO  de  largeur  dans 
œuvre  sur  SS-^OO  de 
long,  depuis  le  porche 
jusqu'au  sanctuaire.  La  coupe  montre  en  A  les  alcôves  avec  la  galerie  supérieure  B  passant 
par  dessus  le  jubé.  Des  ventilateurs  étaient  établis  dans  la  charpente. 

«  La  disposition  des  lits  de  l'hôpilal  de  Tonnerre,  dit  M.Viollet-Le-Duc,  logés  chacun  dans  une  cellule  (1), 


AA  Alcôves. 


1    B  Galerie  supérieure. 


(1)  L'infirmerie  construite  pour  les  religieuses  de  l'Hôtel-Dieu,  après  l'incendie  de  1772,  présentait  des  dispo- 
sitions analogues  :  «  Toute  la  partie  destinée  à  l'usage  de  l'infirmerie  ne  formera,  pour  ainsi  dire,  qu'une  seule 
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HOPITAL  DE  TONNERRE 
(Vue  perspective  d'une  des  travées  de  la  salle). 


avec  galerie  de  service  supérieur,  mérite  de  fixer  l'atlention.  Ciiaque  malade,  en  étant  soumis  à  une 
surveillance  d'aulant  plus  facile  qu'elle  s'exerçait  de  la  galerie,  se  trouvait  posséder  une  véritable 

«  chambre.  Il  profitait 
Cl  du  cube  d'air  énorme 
«  que  contient  la  salle 
«  et  recevait  du  jour 
«  par  les  fenêtres  la- 
«  térales;  sa  têle  étant 
«  placée  du  côté  du 
«  mur  et  abritée  par 
(.(  la  saillie  du  balcon, 
«  il  ne  pouvait  être 
«  fatigué  par  l'éclat  de 
«  la  lumière.  On  objec- 
«  tera  peut-être  que 
«  la  ventilation  de  ces 
«  cellules  était  impar- 
«  faite';  mais  la  salle 
«  ne  contenant  que 
«  quarante  lits,  les  fe- 
«  nôtres  latérales  pou- 
'<  valent  être  ouvertes, 
"  et  le  vaisseau  étant 
"  fort  élevé,  et  ven- 
«  tilé  d'ailleurs  par  les 
>(  trous  percés  dans  le 
«  lambrissige  de  la 
'  charpente,  on  peut 
M  admeltrequelescon- 
«  dilions  de  salubrité 
a  étaient  bonnes  (1).  » 


pièce,  dont  le  milieu 
sera  libre,  et  les  côtés 
formeront  les  habita- 
tions des  religieuses 
malades  ou  infirmes, 
qui  ne  se  trouveront 
fermées  que  par  des 
rideaux  sur  la  face  du 
corridor  ,  dans  les- 
quelles seront  placés 
chaque  lit;  chaque  re- 
ligieuse a  sa  croisée 
et  peut  renouveler  l'air 
autant  qu'elle  le  jugera 
à  propos;  elle  est  sé- 
parée du  mauvais  air  de  sa  compagne  par  les  cloisons  de  refend,  qui  au  lieu  d'être  des  rideaux'sont  cloisons 
sourdes  et  salubres,  tant  pour  les  malades  religieuses  que  pour  la  solidité  des  bâtiments.  » 
(Rapport  de  l'inspecteur  général  des  bâtiments  de  l'Hôlel-Dieu,  14  janvier  1779.  —  Arch.  de  l'Ass.  publ.) 


(1)  Dictionnaire  raisonné  de  l'architecture  française  du  xi«  au  xvi«  siècle,  tome  VI,  page  112. 
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La  vue  perspective  que  nous  donnons,  à  la  page  précédente,  d'une  des  travées  de  la  salle, 
permet  de  saisir  la  disposition  des  cellules  et  des  galeries  de  surveillance. 
Hôiei-Dieii  deBeaune.      L'Hôtel-Dicu  dc  Beaunc,  fondé,  en  1443,  par  Nicolas  Rollin,  chancelier  du  duc  de  Bourgogne, 
est  à  peu  près  tel  que  le  xv^  siècle  nous  Ta  laissé,  bien  qu'il  soit  construit  en  grande  partie  en 
bois. 

«  Il  se  compose,  dit  BI.  Viollel-Le-Duc,  de  trois  corps  de  logis  élevés  autour  d'une  cour  quadrangu- 
<<  laire.  Dans  le  bâtiment  qui  donne  sur  la  rue  est  placée  la  grande  salle  avec  sa  chapelle  à  l'extrémité, 
Il  la  porterie  et  quelques  pièces  voûtées  destinées  aux  provisions.  Les  deux  autres  corps  de  logis,  devant 
■.<  lesquels  passe  une  galerie  à  deux  étages,  contiennent  le  noviciat  des  sœurs,  trois  salies,  la  cuisine  et 
j  la  pharmticie.  De  grands  gables  en  charpente,  vitrés,  donnent  du  jour  dans  les  salles  par-dessus  les  ga- 
«  leries  du  dehors,  tandis  que  l'aération 
«  se  fait  par  les  galeries  mêmes  et  par  les 
'(  faces  opposées.  La  cour  de  cet  établis- 
i>  semenl,  d'un  aspect  riant,  bien  propor- 
«  tionnée,  contient  encore  son  puits  du 
«  xve  siècle,  son  lavoir  et  sa  chaire  (1).  » 

La  porte  sur  la  rue  est  comme 
celle  de  l'ancien  Hotel-Dieu  de  Paris, 
sur  la  place  du  Parvis,  protégée  par 
un  auvent  en  charpente  couvert  en 
ardoise. 

Maïadreiie  du  Toi  toir.  Nous  rctrouvons  daus  la  mala- 
drerie  dite  du  Tortoir,  sise  non  loin 
de  la  route  qui  mène  de  Laon  h.  La 
Fère  (Aisne),  les  curieuses  disposi- 
tions intérieures  de  l'hôpital  de  Ton- 
nerre. Suivant  MM.  Verdier  et  Cat- 
tois,  cet  établissement  daterait  de 
la  première  moitié  du  xiv«  siècle  (2). 
Il  comprend,  réunis  dans  une  en- 
ceinte carrée,  ti^ois  bâtiments  com- 
plètement séparés.  A,  la  salle  des  ma- 
lades ;  B,  une  chapelle  ;  C,  un  corps 
de  logis  à  deux  étages,  pour  les  religieux  probablement  et  pour  la  cuisine.  Les  autres  bâti- 
ments qui  existent  aujourd'hui  dans  l'enceinte  sont  d'une  époque  assez  récente.  Les  deux 
extrémités  de  la  salle  A  sont  fermées  par  deux  pignons  avec  cheminées.  Sur  le  préau , 
à  l'intérieur  de  l'enceinte,  s'ouvre  une  large  porte,  avec  guichet  à  côté  ;  sur  cette  face,  pas 
d'autres  ouvertures  que  deux  fenêtres  relevées.  Devant  cette  large  porte  était  suspendu  un 
appentis  très-saillant  (si  l'on  en  juge  par  ses  amorces  et  les  entailles  de  la  charpente)  qui 
servait  d'abri  aux  chariots  amenant  les  malades.  Pour  l'usage  ordinaire,  on  se  contentait 
de  passer  par  la  petite  porte. "Sur  les  dehors,  au  contraire,  cette  salle  de  malades  était  percée 
de  deux  rangs  de  larges  fenêtres,  disposées  de  telle  façon  que  celles  du  bas  éclairaient  des 
cellules  en  bois,  semblables  à  celles  de  l'hôpital  de  Tonnerre,  et  celles  du  haut  s'ouvraient  sur 


(1)  Dictionnaire  raisonné  de  V Architecture  française  du  xie  au  x\i<!  siècle,  t.  VL  P'ig»?  H'i- 

(2)  Architecture  civile  et  domestique  au  Moijen-àge  et  à  la  Renaissance,  par  MM.  Verdier  et  Cattois,  lonie  II, 
page  107. 


HOTEL-DIEU  DE  BEAUNE 
(l'ian  d'ensemble  ). 


A  Entrée. 

B  Passage  de  service. 

C  Grande  salle. 

D  Chapelle. 

E  Réfectoire  des  sœurs. 

F  Salles  aux  provisions. 

G  Noviciat  des  sœurs. 


H  Salles  de  malades. 

I  Passage. 

K  Cuisine. 

L  Pharmacie. 

H  Chaire. 

0  Puits. 

P  Lavoir. 
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MALADRERIE  DU  TOUTOIR 
(Plan  d'ensemble  J. 

il 


line  galerie  à  laquelle  on  montait  par  un  escalier  ménagé  dans  la  travée  1,  dépourvue  de  fenê- 
tres. A  Tonnerre,  l'intervalle  entre  les  cloisons  est  de  2  toises  (3'"95)  ;  même  espace  enlre  les 
axes  des  contre-forts  de  la  salle  du  Tortoir.  En  supposant  les  cloisons  des  cellules  de  la  même 
profondeur  que  celles  de  l'hôpital  de  Tonnerre,  et  plaçant  une  cloison  dans  Taxe  de  chacun  des 
sept  contre-forts,  la  salie  ayant  dix  mètres  de  large,  il  restait  six  mètres  pour  la  circulation  du 
côté  de  l'entrée,  en  dehors  des  cellules,  et  on  pouvait  placer  sept  lits  dans  celles-ci,  l'escalier  de 
la  galerie  prenant  la  place  d'une  cellule.  Or,  ce  nombre  de  sept  lits  est  très-fréquemment  admis 
dans  ces  petits  établissements  de  charité.  Si  nous  nous  rappelons  que  les  maladrcries  étaient 
spécialement  réservées  aux  malheureux  affectés  de  maladies  contagieuses,  et  que  des  précautions 

minutieuses  étaient  prises , 
non-seulement  pour  les  sépa- 
rerdes  populations,  mais  aussi 
pour  les  isoler  entre  eux, 
nous  comprendrons  ici  cette 
disposition  des  cellules  avec 
fenêtres,  qui  permettaient  à 
ces  pauvres  gens  de  voir  la 
campagne  et  de  se  réchauffer 
aux  premiers  rayons  du  soleil, 
car  ces  fenêtres  donnent  au 
levant.  Elles  étaient,  d'ail- 
leurs, munies  de  volets  à 
l'intérieur,  de  manière  à  évi- 
ter la  trop  grande  chaleur. 
Un  chemin  de  ronde,  avec 
mâchicoulis,  réunissait  les 
bâtiments  et  était  mis  en 
communication,  par  des  por- 
tes percées  dans  les  pignons, 
avec  la  galerie  intérieure. 
Un  fossé  entourait  l'enceinte, 
ainsi  qu'on  peut  le  reconnaî- 
tre en  examinant  les  sou- 
bassements extérieurs  de  la 
grande  salle.  On  n'arrivait 

au  sommet  des  quatre  tourelles  que  par  la  galerie  et  des  échelles  posées  dans  ces  tourelles  ser- 
vant d'échauguettes. 

Nous  compléterons  cette  revue  sommaire  des  hôpitaux  au  Moyen-âge,  par  le  plan  que  nous  nôpitai  de  eues  (Pmsse 
empruntons  à  l'ouvrage  déjà  cité  de  MM.  Yerdier  etCattois  d'un  établissement  conçu  d'après  des  Rhénane), 
vues  bien  différentes  de  celles  que  nous  venons  d'exposer  : 


Salles  de  malades. 
Chapelle. 


Cuisine  et  bâiiment  des  reli 
gieux. 


«  L'hôpital  de  Cues,  dans  la  Prusse  rhénane,  disent  ces  auteurs,  se  présente  avec  un  tout  autre 
«  développement  à  notre  examen.  C'est  un  cloître  autour  duquel  s'ouvrent  de  vastes  salles  de  malades. 
«  A  l'extrémité  de  l'une  des  galeries  est  la  chapelle,  qui  se  fait  remarquer  par  une  abside  polygonale, 
«  de  moindre  diamètre  que  le  corps  de  la  nef,  oii  l'on  voit  une  colonne  centrale  recevoir  toutes  les 
«  nervures  de  la  voûte.  Galeries,  corridors,  cours,  salles,  chambres,  édifice  distinct  pour  le  culte,  tout 
«  annonce  que  nous  nous  approchons  des  exigences  de  nos  besoins  modernes.  C'est  en  1450  que  cette 
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«  fondation,  ainsi  divisée  et  parcellée,  fut  conçue  et  arrêtée  par  le  cardinal  Nicolas,  évcque  de  Brixen. 
«  Six  prêtres,  six  nobles  et  vingt  et  un  pauvres  du  peuple  deva'ent  être  les  seuls  hôtes  de  cet  hospice.  » 


HOPITAL  DE  CUES  (PRUSSE  nHENANF.) 
(  Plan  d'ensemble). 


iLULIIiJ 


Ces  différentes  dispositions,  déjà  si  remarqua- 
bles dans  les  hôpitaux  que  nous  venons  de  passer 
en  revue,  nous  les  retrouvons  toutes,  mais  beau- 
coup mieux  appropriées  et  sur  une  échelle  autre- 
ment large,  dans  les  salles  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris 
au  Moyen-âge . 

Origine  de  l'Hôiei-Dieu.  L'Hôtcl-Dieu,  uous  l'avons  dit,  eut  pour  origine 
l'hôpital  Saint-Christophe  dont  l'existence,  en  829, 
est  constatée  par  une  charte  de  l'évêque  Inchad  (1). 
Cette  charte  est  aussi  la  première  oi!i  soit  mention- 
née une  donation  faite  h  cet  hôpital  : 


(1)  L'époque  de  l'établissement  de  l'Hôtel-Dieu  et  le 
nom  du  fondateur  sont  restés  inconnus,  malgré  les  recher- 
ches faites,  à  toutes  les  époques,  par  les  auteurs  qui  ont  écrit 
l'histoire  de  Paris.  Plusieurs  écrivains,  s'inspirent  de  rensei- 
gnements recueillis  dans  le  domaine  mystique,  à  l'état  de 
légendes,  ont  avancé  des  faits  dépourvus  de  toute  exacti- 
tude :  les  suppositions  erronées  faites  au  xvii«  siècle  sur 
l'origine  de  cette  maison  hospitalière  sont  arrivées  jusqu'à 
nous  sous  l'apparence  d'une  authenticité  trompeuse. 

Un  système,  mis  en  avant  par  M.  Labourt  {Itccherches  sur 
l'origine  des  ladreries,  maladreries  et  léproseries.  1  vol. 
in-8",  Paris,  1834,  page  223  et  suivantes;,  prétend  faire  re- 
monter aux  temps  druidiques  l'origine  de  l'Hôtel-Dieu  ,  et 

s'appuie  sur  ce  que  la  statue  placée  devant  l'église  de  l'hôpital,  jusqu'au  milieu  du  siècle  dernier,  devait  être  non 
pas  une  statue  mais  une  pierre  sacrée,  de  la  même  nature  que  celles  autour  desquelles  les  prêtres  gaulois  accom- 
plissaient les  rites  mystérieux  de  leur  religion. 

Sans  accepter  des  preuves  aussi  légères,  d'autres  auteurs  placent  à  l'époque  mérovingienne  la  fondation  de 
i'Hôtel-Dieu,  se  fondant  sur  ce  que,  sous  le  règne  des  rois  mérovingiens,  les  malheureux  qui  considéraient  les 
évêques  comme  leurs  tuteurs  et  leurs  protecteurs  naturels,  trouvaient  dans  les  dépendances  de  la  basilique  un 
lieu  d'asile. 

Il  est  très-douteux  qu'au  temps  de  saint  Landry,  il  existât  à  Paris,  vers  l'emplacement  actuel  de  l'Hôtel-Dieu,  un 
hôpital  permanent  ou  une  maison  consacrée  spécialement  aux  usages  hospitaliers.  On  sait  que  saint  Landry, 
comme  la  plupart  des  premiers  évêques,  donnait  asile  aux  proscrits  dans  les  dépendances  de  son  église;  mais, 
sous  ce  rapport  plusieurs  de  ses  prédécesseurs  mériteraient,  autant  que  lui,  le  titre  de  fondateurs  de  l'Hôtel-Dieu. 

Les  Bollandistes,  qui  ont  attribué  à  saint  Landry  la  création  d'un  xenodochiuvi,  n'ont  pas  indiqué  les  sources 
auxquelles  ils  ont  puisé,  et  cela  esta  remarquer,  car,  d'ord.inaire,  ces  écrivains  hiératiques  sont  très-soigneux  de 
citer  les  autorités  sur  lesquelles  ils  s'appuient.  (Bollandistes,  Anvers,  1688, 10  juin,  fête  de  saint  Landry,  page  293). 
Celte  assertion  des  Bollandistes  a  été  répétée  par  plusieurs  auteurs  du  siècle  dernier,  et,  de  nosjours,  la  plupart 
des  personnes  qui  se  sont  occupées  de  rechercher  l'origine  de  nos  maisons  hospitalières,  ont  regardé  saint  Landry 
comme  le  fondateur  de  l'Hôtel-Dieu.  Quelques-uns  même  sont  allés  jusqu'à  fixer  à  l'année  630  la  date  de  la 
fondation  de  cet  hôpital  et  ils  l'ont  placé  sur  un  terrain  donné  aux  évêques  par  Ercembald  ou  Erchinoald  , 
parent  de  'Dagobert  et  maire  du  palais.  Le  nom  d'Ercliinoald  est  souvent  cité  par  les  historiens  du  vu»  siècle 
comme  celui  d'un  personnage  très  charitable  :  «  Erchinoaldus  erat  insignis  bonilate  ac  elemosynis  largissimus.  » 
(Fragmenta  de  rehus  pie  gestis  Dagoberti  I  régis  franc,  apud  Duchesne,  tome  L,  page  640.  Voir  aussi  :  Fredegarii 
scholaslici  chronicon,  apud  Duchesne,  tome  I,  page  764,  et  Erchamberti  fragmentum,  apud  Duchesne,  tome  I, 


Cliapelle. 
Prèau. 

Salles  communes. 


D   Chambres  parlicu- 

lières. 
E  Services  généraux. 


-  491  — 


"  Ego  Inchadus....,  Décima  quoque  earumdem  villarum  id  est  d,.e  indominicato  lantum,  detur  ad 
(1  integrum  ad  illud  hospitale  pauperum  (1).  » 

Une  question  se  présente  relativement  à  l'hôpital  Saint-Christophe  :  a-t-il,  ou  non,  formé, 
dans  l'origine,  un  établissement  distinct  de  l'Hôtel-Dieu,  et  quel  emplacement  occupait-il  alors 
sur  la  place  du  Parvis? 

A  l'époque  oîi  son  nom  apparaît  pour  la  première  fois  dans  le  cartulaire  de  l'église  Notre-Dame, 
la  Seine  n'était  pas  canalisée,  et  les  eaux  du  fleuve  se  déversant  sur  les  deux  rives,  à  la  moindre 
crue,  venaient  battre  les  remparts  de  la  Cité,  assez  distants  de  la  berge,  pour  que  lors  du  siège 
de  886,  un  combat  ait  pu  se  livrer  dans  l'ile,  entre  les  Normands  débarqués  et  les  Parisiens 
sortis  de  la  ville  pour  les  repousser  (2). 

On  a  retrouvé,  en  1847,  dans  les  fouilles  faites  sur  la  place  du  Parvis,  les  restes  de  ces 
anciennes  fortifications:  elles  suivaient  une  ligne  parallèle  au  rivage,  et  leur  emplacement  est 
assez  exactement  indiqué  par  la  grille  du  jardin  de  l'Hôtel-Dieu  sur  la  rue  Neuve-Notre-Dame. 
Les  bâtiments  modernes  de  l'hôpital  se  trouvant  situés  en  dehors  de  cette  enceinte,  ils  n'ont  pu 


page  780).  Mais,  à  coup  sûr,  ce  grand  renom  de  charité  ne  suffit  pas  à  prouver  une  donation  dont  on  ne  trouve 
le  titre  en  aucun  lieu. 

L'abbé  Lebœuf,  dont  le  jugement  est  si  sûr  en  matière  d'archéologie,  et  qui  parait  d'ailleurs  avoir  eu  à  sa 
disposition,  dans  les  archives  de  l'ancien  Hôtel-Dieu ,  les  documents  sur  lesquels  nous  appuyons  notre  opinion, 
s'exprime  ainsi  au  sujet  des  origines  de  cet  hôpital  : 

«  On  a  débité  jusqu'ici  des  faits  très-incertains,  pour  ne  pas  dire  faux,  sur  l'origine  de  l'église  Saint-Christophe, 
Il  en  assurant  qu'elle  avait  été  bâtie  sur  un  fond  d'Erchinoald,  maire  du  palais,  qu'on  a  fait  sans  fondement 
f  comte  de  Paris  au  vue  siècle.  Sauvai  a  grande  raison  de  mépriser  toutes  ces  fables,  et  je  suis  surpris  que 
"  M.  Moreau  de  Mautour  ait  ajouté  foi  à  celte  tradition,  pour  en  conclure  que  la  statue  qui  faisait  face  à  l'Hôtol- 
«  Dieu  de  Paris  et  qu'on  a  ôtée  de  là,  en  1748,  était  une  statue  de  cet  Erchinoald.  Ce  qu'on  peut  regarder  comme 
c  certain  touchant  l'église  de  Saint-Christophe  est  que,  dos  le  vu"  siècle,  c'était  un  monastère  de  filles,  voisin  de 
c  la  cathédrale  de  Paris,  laquelle  s'éiendait  beaucoup  moins  alors  qu'aujourd'hui  du  côlé  de  l'occident  oii  était 
«  située  cette  maison.  Le  monastère  de  Saint-Christophe  pouvait  avoir  été  placé  proche  la  principale  église,  afin 
•■  que  les  religieuses  eussentsoin  de  l'entretien  des  ornements  et  du  linge,  ainsi  qu'on  en  a  eu  des  exemples  à  l'égard 

d'autres  cathédrales.  Mais,  comme  par  la  suite  on  vit  que  ces  soins  pouvaient  être  pris  par  d'autres  personnes, 
«  l'emplacement  de  ce  monastère  fut  destiné  par  l'évèque  de  Paris  et  par  son  clergé  pour  servir  d'hôpital  aux 
«  pauvres,  ce  que  je  crois  être  arrivé  aussitôt  après  le  concile  d'Aix-la-Chapelle  de  l'an  817,  car  il  est  sûr  par  une 
1  charte  de  l'évèque  Inchad... 

«  Pour  en  revenir  à  l'Hôtel-Dieu,  comme  je  n'ai  point  encore  vu  de  litre  ou  autre  monument  qui  puisse  prouver 
«  que  saint  Landry,  évêque  de  Paris,  en  soit  le  fondateur,  je  ne  puis  encore  embrasser  cette  opinion. 

Il  On  doit  distinguer  entre  un  hôpital  et  un  Hôtel-Dieu  ou  maladrerie.  J'ai  beaucoup  de  peine  à  croire  que  les 
a  maladreries  aient  été  originairement  proche  les  cathédrales  qui  étaient  bâties  dans  l'intérieur  des  cités.  Bornons- 
«  nous  donc  à  croire  que  saint  Landry  a  assisté  les  pauvres,  s'il  y  a  eu  une  famine  sous  sou  épiseopat;  mais  il 
«  n'y  a  point  de  preuve  qu'il  y  ait  établi  une  maladrerie  ou  Hôtel-Dieu.  Peut-être  qu'avec  de  plus  profondes 
■  recherches  on  trouverait  l'époque  du  changement  de  l'hôpital  ou  maison  d'hospitalité  de  cette  cathédrale  en 
»  maladrerie  ou  Hôtel-Dieu.  Je  ne  sais  si  ce  ne  serait  point  la  multiplication  des  lits  qui  y  aurait  donné 
a  naissance.  Cette  augmentation  fut  occasionnée  par  un  statut  du  chef  de  Notre-Dame  de  l'an  1168.  » 

(Lebœuf,  Histoire  ecclésiastique  du  diocèse  de  Paris,  tome  l,  pages  22,  23  et  26). 

(1)  Cartulaires  de  l'église  Notre-Dame,  Ed.  Guérard.  t.  I,  c.  xiv,  page  322. 

(2)  Histoire  topographique  et  archéologique  de  l'ancien  Paris,  par  MM.  Albert  Lenoir  et  Adolphe  Berty.  — 
Plan  de  Restitution,  feuille  X.  —  Voir  aussi  Abbon,  Siège  de  Paris,  liv.  u  ;  apud  Duchesne,  t.  II,  page  614  : 

«  Inquesulas  pénétrant  urbis  sedes  quibus  extat, 
■c  Maenia  circumeunt  trucibus  gladiis  onerati, 
«  Digressique  foras,  nostri  circumdere  turres.  >. 
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être  édifiés  qu'après  sa  démolition ,  car  il  est  évident  que  ré\  êque  et  les  chanoines,  propriétaires 
de  rhopilal,  n'avaient  pas  moins  que  les  habitants  de  la  Cité  intérêt  à  l'abriter  à  la  fois  contre  le 
ravage  des  grandes  eaux  et  les  insultes  de  l'ennemi.  Cette  conjecture  est  celle  qui  se  concilie  le 
mieux  avec  ce  passage  de  la  charte  de  829  :  «  Illud  hospitale  pauperum  quod  est  apud  memoriam 
«  beati  Christofori.  »  Or,  le  tombeau  de  saint  Christophe,  et  par  conséquent  l'église  consacrée  à 
ce  saint,  sur  l'emplacement  même  du  tombeau,  étant  située  au  nord  de  la  place  du  Parvis,  et 
ayant  précisément  son  chevet  au  point  où  la  rue  de  saint  Christophe  y  débouche  (voir  la  planche 
4  ter),  les  bâtiments  de  l'hôpital,  k  cette  époque  primitive,  ne  pouvaient  qu'être  placés  au  nord, 
entre  le  portail  central  de  Notre-Dame,  l'ancien  chef-lieu  de  l'Administration,  et  la  rue  actuelle 
d'Arcole.  C'est  bien  là,  en  effet,  ce  qui  ressort  encore  plus  évidemment  du  statut  capitulaire 
de  1168,  aux  termes  duquel  tout  chanoine  en  mourant,  ou  en  renonçant  h  sa  prébende,  était  tenu 
de  laisser  à  l'hôpital  de  Notre-Dame ,  situédevant  la  porte  de  l'église,  un  matelas,  un  oreiller  et 
des  draps  pour  l'usage  des  pauvres  (1). 

Le  percement  de  la  rue  Notre-Dame,  effectué  en  1184,  afin  de  faciliter  l'accès  du  grand  portail 
de  la  nouvelle  église,  alors  en  cours  de  construction,  entraînant  forcément  la  démolition  d'une 
partie  de  l'hôpital  Saint-Christophe,  coïncide  probablement  avec  la  destruction  de  l'ancienne 
enceinte  gallo-romaine  et  les  premières  extensions  de  l'Hôtel-Dieu  du  côté  du  fleuve;  aussi, 
est-ce  à  partir  de  cette  époque  que  les  appellations  sous  lesquelles  il  avait  été  désigné  jusque-là, 

«  hospitale  sancti  Christofori  hospitale  beatœ  Marias,  hospitale  ante  Portam  ecclesiae,  » 

commencent  à  disparaître  pour  faire  place  à  celle  de  «  Domus  Dei  parisiensis  (Maison-Dieu  de 
la  Cité  parisienne).  Il  est  donc  parfaitement  établi  que  i'Hôtel-Dieu  a  succédé,  mais  sur  im  autre 
emplacement,  à  l'hôpital  Saint-Christophe  qui  était  alors  plutôt  un  hospitalier,  un  xenodochiim, 
qu'un  hôpital  proprement  dit. 

M,  Guérard,  dans  sa  belle  préface  du  cartulaire  de  l'église  Notre-Dame,  puisant  aux  mêmes 
sources  que  nous,  confirme  et  complète  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  concernant  l'hôpital  Saint- 
Christophe. 

«  Cet  hôpital  des  pauvres,  institué  auprès  du  tombeau  de  saint  Christophe,  ne  peut,  en  effet,  se 
<'  rapporter  qu'à  l'Hôtel-Dieu.  Les  frères  qui  le  desservaient  étaient,  comme  on  le  voit,  dans  l'usage  d'y 


(1)  CeUe  donation,  dont  l'exécution  a  soulevé  depuis  plusieurs  procès  entre  le  chapitre  et  les  administrateurs 
de  l'Hôtel- Dieu,  est  la  première  donation  infiportante  que  nous  ayons  à  enregistrer  après  celle  de  l'évéque  Inchad. 
L'hôpital,  appartenant  alors  par  moitié  à  l'évûque  de  Paris  et  aux  chanoines,  devait  naturellement  tenir  d'eux  ses 
premiers  privilèges  et  ses  premières  concessions.  La  pièce  originale  qui  existe  dans  nos  archives  mérite  d'être  re- 
produite : 

«  Bealus  qui  intelligit  super  egenum  et  pauperem  quia  in  die  adversitatis  potenter  a  domino  liberabitur.  In 
«  Christi  igitur  noniine  tam  futuris  quam  presentibus  innotescat,  quod  ego  Barba  aureaDei  gralia  Parisiensis 
«  ecclesie  decanus  et  universum  ejusdem  ecclesie  capitulum  consilio  venerabilis  episcopinostri  Mauricii,  in  capitule 
«  nostro  communi  omnium  assensu ,  ad  remissionem  omnium  peccatorum  nostrorum  constituimus ,  quod 
«  quicumque  canonicus  ecclesie  nostre  decesserit,  vel  prébende  sue  quocumque  modo  abrenuntiaverit,  post  ejusdem 
■I  decessum  vel  abrenuntiationem,  hospitale  béate  Marie  quod  est  ante  portam  ecclesie,  ejus  culcitram  cum 
«  pulvinari  et  linteaminibus,  omni  occasione  et  contradictione  remota,  ad  opus  pauperum  habeat.  Si  vero  man- 
«  sionariusin  civitate  non  fuerit,  vel  ibi  leclum  non  habuerit  valens  xx  solidos;  de  suo  accipiatur,  donec  predicta 
u  intègre  eicLera  hospitali  restituantur.  Item,  si  quis  majoriam  ad  ecclesiam  pertinentem,  susceperit,  similiter 
'<  culcitram  cum  pulvinari  et  linteaminibus  eideni  hospitali  nostra  institutione  incontinenti  donare  cogatur.  Quod 
«  no  possit  a  posteris  infirmari  sigilli  nostri  impressione  et  nominum  nostrorum  subscriptione  flrmavimus.  Signum 
^  Barbe  auree  decani;  signum  Alberti  precentoris... 

«  Actum  autem  publics  Parisius  in  capitule,  anno  ab  incarnatione  Domini  millesimo  centesimo  sexngesimo 
«  octavo,  Ludovico  rege  régnante,  Mauricio  episcopo  existente;  data  per  manum  Pétri  cancellarii.  » 
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«  laveries  pieds  aux  pauvres,  longtemps  avant  l'institution  du  Mandé  (I).  Il  est  appelé,  tanlôL  hôpital  de 
0  Saint-Christophe,  tantôt  hôpital  de  Notre-Dame.  Dans  un  acte  de  1215,  si  l'église  de  Saint-Christophe 
«  est  distinguée  de  Vhospitale  beatœ  Mariœ,  c'est  qu'en  effet,  ces  deux  établissements  étaient 
"  différents...  Dès  l'an  1006,  l'évêque  Rainaud  céda  la  moitié  de  l'hôpital  à  son  chapitre,  qui  possédait 
«  déjà  l'autre  moitié.  Depuis  celte  époque,  les  chanoines  y  eurent  toute  juridiction  spirituelle  et 
<■  temporelle,  à  la  réserve,  néanmoins,  des  droits  de  protection  et  de  garde  que  l'évêque  avait  sur  tous 
«  les  établissements  de  ce  genre.  Ils  possédaient,  par  conséquent,  le  droit  d'en  instituer  et  destituer  le 
>'  maître  ou  le  proviseur  et  les  frères...  L'église  de  Saint-Christophe  fut  cédée,  en  1097,  par  l'évêque 
"  Guillaume  de  Monlfort,  au  chapitre  qui  était  déjà,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  en  possession 
exclusive  de  l'hôpital.  Elle  était  desservie  par  deux  |)rêtres  qui  recevaient  du  chapitre  leur  institution 
"  et  prenaient  soin  des  pauvres  de  l'hôpital;  mais  ils  n'y  faisaient  leur  service  qu'alternativement 
<'  toutes  les  semaines.  Celui  qui  n'était  pas  de  semaine  devait  assister  aux  offices  quotidiens  de  l'église 
«  Notre-Dame  (2).  » 

C'est  seulement  à  partir  du  règne  de  Philippe-Auguste  qu'il  est  fait  mention  de  la  présence 
de  pauvres  malades  à  rHôtel-Dieu  :  œgrotantibus,  câv  telle  est  l'expression  employée  par  Adam, 
chanoine  de  Noyon,  et  clerc  du  roi  Philippe  II,  qui  légua,  en  1199,  les  deux  maisons  qui  lui 
appartenaient,  k  condition  que  leur  revenu  serait  employé  à  fournir  aux  malades  de  cet  hôpital, 
le  jour  de  son  anniversaire  et  les  jours  suivants,  s'il  y  avait  un  reste,  toutes  les  espèces  d'aliments 
dont  ils  auraient  envie,  et  qu'il  serait  possible  de  se  procurer  (3). 

Toutes  les  salles  construites  à  partir  du  xii«  siècle,  et  dont  la  description  a  été  consignée  dans 
les  documents  de  nos  archives,  affectent,  quant  à  la  forme  des  voiites  et  à  leur  élévation,  le 
même  caractère  architectural  que  celles  des  Hôtels-Dieu  da  Chartres  et  d'Angers.  Toutefois,  les 
salles  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  un  peu  moins  larges,  mais  beaucoup  plus  longues,  étaient  géné- 
ralement h  deux  nefs . 

Une  charte  du  milieu  du  xv  siècle,  que  nous  reproduisons  plus  loin,  attiibue  au  «  bon  roi  Agrandissements  de  rno 
Phelippe,  jadis  roy  de  France,  »  la  fondation  de  la  salle  Saint-Denis.  —  De  tous  les  rois  du  nom    lei-oieu  à  diverses  épu- 

'  Ques 

de  Philippe,  Philippe-Auguste  est  celui  qui  s'intéressa  le  plus  à  l'Hôtel-Dieu.  On  sait  que  ce 
prince,  si  enclin  aux  grandes  enti^eprises,  imprima  une  impulsion  énergique  à  la  construction  de 
l'église  Notre-Dame,  et  élargit  considérablement  l'ancienne  enceinte  de  Paris. 

La  salle  construite  par  la  reine  Blanche,  mère  de  saint  Louis,  sous  le  vocable  de  saint  Thomas, 
martyr  (4),  communiquait  avec  la  salle  Saint-Denis,  déjà  existante,  et  par  conséquent  la  plus 
ancienne  de  l'Hôtel-Dieu.  Cette  dernière  doit  avoir  été  édiliée  avec  la  chapelle,  dans  les  années 
qui  suivirent  les  démolitions  de  1186,  occasionnées  par  le  peiYement  de  la  rue  Neuve-Notre- 
Dame. 


(1)  On  désignai!  ai^isi  dans  les  abbayes  la  cérémonie  du  lavement  des  pieds. 

(2)  Cartulaire  de  l'église  Notre-Dame,  préface,  page  clxxvii. 

(3)  «...  Noverit  universitas  vestra  quod  Adam  bone  memorie  quondam  Domini  régis  clericus,  pro  anime  sue 
«  saiute  pauperibus  hospitalis  béate  Marie  parisiensis,  domum  suam  ante  ecclesiam  sancti  Dyonisii  de  carcere 
«  sitam  et  alteram  eidem  collateralem  que  in  viculo  sancte  crucis  habet  exitum,  legavit  perpetuo  possidendas;  tali 
a  quidem  conditions  quod  egrotantibus  tantum  predicti  hospitalis,  quicquid  cibariorum  in  eorum  venerit 
«  desiderio,  si  tamon  possit  inveniri,  de  totali  proventu  earumdem  domorum,  in  die  aniversarii  dicti  ade  et  aliis 
»  continuo  sequenlibus,  quamdiu  durare  poterit,  queretur  annuatim. ..  »  (Arch.  de  l'Ass.  pub.) 

(4)  La  salle  S  dnt^homas  existait  avant  123i  :  à  cette  époque  déjà  on  y  célébrait  la  messe,  tous  les  jours,  à  un 
autel  qu'y  avait  érigé  la  fondatrice.  C'était  donc,  comme  plusieurs  des  hôpitaux  dont  nous  avons  parlé  plus  haut, 
une  sorte  d'église  dans  les  nefs  de  laquelle  étaient  rangés  des  lits.  Le  caractère  architectural  de  cette  salle  devait 
certainement  se  ressentir  de  sa  destination,  tout  à  la  fois  religieuse  et  hospitalière,  (Inventaire  fait  en  1722  des 
titres  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris.  —  Arch.  de  l'Ass.  pub.) 
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Après  la  reine  Blanche,  Louis  IX  fit  construire,  sur  le  bord  de  l'eau  et  vers  la  rue  du  Petit- 
Pont,  une  autre  salle  qui  fut  nommée  la  salle  Neuve.  Deux  chapelles  furent,  de  ce  côté,  élevées 
en  tête  «  in  capite  »  de  l'Hôtèl-Dieu,  ainsi  que  le  prouve  le  passage  suivant,  d'un  titre  de  1260  : 

«  Universis  g.  decanus  lotum  que  capilulum  notum  facimus  quod  cum  conlenlio  verlerelur  coram 
«  nobis  inter  magislrum  Garnerum,  presbilerum  saule  Genovefe  parve  Parisius,  ex  una  parle,  et  fratres 
«  domusDei  parisiensis,  ex  altéra,  racione  duarum  capellarum  editicatorum  in  capite  domus  Dei,  versus 
<(  vicum  parvi  ponlis,  in  novo  edificio  dicte  domus,  quod  dicebal  diclus  magisler  esse  edificalas  infra 
w  rnetas  parrochie  sue  (1).  » 

La  crypte  qui  s'étendait  sous  une  partie  de  l'ancienne  église  et  de  la  salle  Saint-Thomas,  et 
qui  sert  aujourd'hui  de  cave  aux  vins,  a  conservé  complètement  le  caractère  du  siècle  de  saint 
Louis.  Les  voûtes  sont  à  nervures  rondes,  signe  distinctif  de  l'architecture  de  cette  époque. 

Pendant  près  de  200  ans,  et  bien  que  l'Hôtel-Dieu  continuât  de  recueillir  de  nombreuses  libé- 
ralités, aucune  construction  nouvelle  de  quelque  importance  n'y  fut  faite. 

Sous  Louis  XI,  le  nombre  chaque  jour  plus  considérable  des  malades  et  des  pauvres  qui  ve- 
naient chercher  un  refuge  à  l'Hôtel-Dieu  occasionnant  un  encombrement  menaçant  pour  la  santé 
publique,  il  fallut  bien  reprendre  le  cours  des  agrandissements  si  longtemps  et  si  fâcheusement 
interrompus. 

«  L'affluence  des  malades  et  des  gens  blessez  en  noz  guerres  qui  se  treuvent  ondicl  hoslel  bien 
K  traictez  et  gouvernez  est  tellement  augmentée  que  nous  de  ce  deuement  informez  meuz  de  pitié  et 
t<  compassion,  avons  fait  allonger  et  accroistre  la  grant  salle  diceulx  malades  jusques  au  portail  de 
((  devant  sur  la  rue  du  pelit-pont,  et  fait  ediffier  de  nouvel  ung  corps  dostel  pour  les  gens  destal 
«  malades....  (2)  » 

Louis  XI  ne  se  contenta  pas  d'agrandir  l'Hôtel-Dieu  :  sous  son  règne,  «  les  deux  chapelles 
«  fondées  et  érigées  au  chief  dudit  Hôtel-Dieu,  sur  le  petit  pont,  furent  décorées  de  deux  beaux 
«  portaulx  édifiés  sur  ledit  petit  pont...  (3)  » 

Voici,  d'après  la  charte  du  xv«  siècle  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  quelle  était  à  cette 
époque,  la  disposition  et  la  destination  des  principales  salles  de  l'Hôtel-Dieu  : 

«  Sachent  tous  loyaulx  catholiques  en  Jésus-Chiist  que  lostel  Dieu  de  Paris  fut  anciennement  fondé 
«  pour  recevoir  charitablement  et  piteusement  tous  povres  malades,  anciens,  navrés,  bleciés,  mutillés 
«  et  aussi  toutes  povres  femmes,  de  quelque  nacion  que  ce  soit  et  tous  autres  povres  comme  est 
u  contenu  en  la  bulle,  et  pour  ce  de  toute  ancienneté  furent  et  ont  esté  ordonnées  ondit  hostel  Dieu 
«  cinq  grandes  salles  appropriés  pour  coucher  iceulx  malades. 

t<  La  première  salle  est  à  l'entrée  dudit  Hostel-Dieu  et  est  appellée  la  salle  Saint-Thomas  et  illec  sont 
«  couchiez  les  moins  malades  comme  sont  ceulx  qui  de  maladie  reviennent  à  santé  gens  de  congnoissance 
«  pèlerins  et  autres  et  contient  icelle  salle  soixante  lits. 

«  La  seconde  salle  est  appellée  la  salle  Saint-Denis  et  fut  fondée  par  le  bon  roy  Phelippe  jadis  roy  de 


(1)  Acte  capitulaire  du  chapitre  de  Paris.  (Arch.  de  l'Ass.  publ.) 

(2)  Lettres  patentes  de  Louis  XI,  12  janvier  1478.  (Arch.  de  l'Ass.  publ.) 

(3)  Accord  entre  l'Hôtel-Dieu  et  le  curé  de  Sainte-Geneviève-des-Ardents,  10  septembre  1481.  (Arch.  de  l'Ass, 
publ.) 
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«  France,  el  illec  sonl  couchiez  les  malades  de  chaude  maladie  et  aussi  les  malades  de  boces  et  autres 
«  bleceures  qui  ont  besoing  de  cyrurgien,  et  contient  la  dicte  salle  quatre-vingts  lits. 

'<  La  tierce  salle  est  appel(ie  lenfermerie,  et  illec  sont  couchiez  les  plus  grefs  malades  et  anciennes 
«  personnes  qui  ne  se  peuvent  souslenir  ne  porter  et  pour  ce  sont  mis  et  couchiez  en  lits  bas  pour  les 
«  remuer  plus  aises  sans  les  grever,  et  contient  icelle  salle  cinquante  el  quatre  lits. 

La  quarte  salle  est  appelée  la  salle  Neufve,  qui  est  la  plus  grant  de  tout  lostel,  et  fut  fondée  parle 
«  bon  roy  saint  Loys,  et  illec  sont  couchiez  les  femmes  malades  de  quelque  maladie  que  ce  soit  les 
«  quelles  sont  séparées  davec  les  hommes  malades,  et  contient  ladicte  salle  quatre-vingt  et  cinq 
«  lits. 

i(  La  quinte  salle  est  au  dessoubs  de  ceste  grande  salle  en  lieu  destourné  et  clos  et  illec  sont  les 
«  femmes  grosses  et  gisans  denffant,  car  cest  raison  et  bien  chose  convenable  que  femmes  gisans 
(c  denffant  soient  en  lieu  clos  et  destourné  et  secret  et  non  pas  en  apparent  comme  sont  les  autres 
«  malades,  el  ladicle  salle  contient  vingt  et  quatre  lits. 

«  Pour  les  quielx  lits  fournir  fault  avoir  troys  mille  draps  linges  et  plus,  c'est  assavoir  mille  qui  soient 
(I  en  buée,  mille  qui  sèchent  et  mille  qui  sont  dedans  lesd.  lits  et  a  chascun  diceulx  fault  ung 
«  couvertoer  et  troys  bureaulx  du  moins,  et  avec  ce  sont  ordonnées  soixante  colles  de  blanchet 
«  fourrées  et  xxx  boctes  feutrées  pour  vestir  et  chausser  lesdiz  pouvres  malades  quant  on  les  lieve  pour 
«  aller  aux  chambres  aisées. 

«  Item  et  pour  ensevelir  les  trespassés  convient  et  a  convenu  le  temps  passé  très  grande  quantité  de 
«  linge  selon  le  nombre  des  trespassés  par  les  mortalités,  faminez,  guerres  et  autres  pestillences  qui  ont 
«  esté  depuis  trente  ans  en  ça,  dont  à  l'occasion  desquels  en  est  parly  par  aucun  an  xxx  mille,  et 
«  aucunes  fois  xv  mille  et  x  mille  el  du  moins  en  y  est  trespassé  chacun  an  troys  mille  et  plus. 


'(  Item  on  dit  hostel  Dieu  sont  xii  prestres  religieux  et  six  clercs  pour  faire  le  divin  service  et  les 
«  heures  canoniales  et  le  service  des  trespasssé  tout  à  nocte  chascun  jour  et  troys  messes  a  nocte 
Cl  chantées  lune  du  jour  et  les  deux  autres  de  Requiem  pour  les  bienffaicteurs  dudit  hostel  et  autres 
«  messes  basses  qui  sont  dittes  par  les  chapelles  fondées  entre  lesd.  malades  et  pour  leur  administrer 
«  autres  sacremens  de  saincte  esglise,  el  aussi  pour  célébrer  les  messes  de  Requiem  quant  lesd. 
«  pouvres  malades  sont  trespassés  et  pour  les  conduire  on  cymetyere  saint  Ynocent  pour  les  enterrer. 

f(  Item  ondit  hostel  Dieu  sont  ordonnés  deux  chappellains  pour  oyr  les  confessions  des  malades. 

«  Item  ondit  hostel  Dieu  sont  IIII""  (1)  femmes  desquelles  quarante  sont  religieuses  portant  le  voille 
«  noir  et  habit  de  religion  et  les  autres  quarante  sont  filles  portans  habis  blans  en  actendant  led.  voille 

»  noir  et  habit  de  religion   •  

<c  Et  y  a  autres  chambrières  séculières  toutes  ordonnées  pour  laver  par  chascun  jour  le  linge  et  pour 
«  faire  les  buées  et  lessives  et  les  autres  pour  couldre  et  reparer  ledit  linge  et  pour  autres  besongnes 
«  nécessaires  qui  longue  chose  serait  à  réciter. 

«  Ilem  on  dit  hostel  Dieu  sont  plusieurs  serviteurs  et  varies  comme  sont  cuisiniers,  boulengiers, 
«  cordouanniers,  portiers,  couvreux  el  autres  serviteurs  entre  les  malades  sans  les  autres  laboureurs  et 
«  serviteurs  qui  sont  hors  de  lostel  es  maisons  et  lieux,  tant  dedans  Paris  comme  dehors,  pour  faire 
«  les  labourages  tant  de  vignes  comme  de  terres  qui  se  montoient  en  bon  temps  de  six  à  sept  vings 
«  tous  aux  despens  el  sallaires  dicellui  hostel  Dieu. 

<t  Item  on  dit  hostel  Dieu  sont  plusieurs  cyrurgiens,  barbiers,  médecins  tous  aux  gages  et  sallaires 
«  dudit  hostel  Dieu  pour  revisiter  et  garir  par  chascun  jour  les  malades  qui  ont  besoing  de  cyrur- 
<(  gien        (2)  » 

Suivant  un  autre  document  postérieur  de  près  de  cent  ans,  les  fenêtres  en  ogive  surbaissée 


(1)  Quatre-vingts. 

(2)  «Ordonnances  des  salles  et  chambres  ou  lesdis  pouvres  sont  logiés.  »  (Arch..  de  l'Ass.  pub.) 
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que  l'on  remarque  dans  les  œuvres  basses  de  l'Hôtel-Dieu,  près  du  Petit-Pont,  appartiendraient, 
à  n'en  pas  douter,  à  la  salle  des  accouchées. 

<(  Françoys,  par  la  grâce  de  Dieu,  roy  de  France.  A  nos  améz  et  feaulx  conseillers,  les  gens  tenant 
«  nostre  court  de  Parlement  et  gens  de  noz  comptes  a  Paris,  salut  et  dilection.  De  la  partie  des  mais- 
«  tre  et  gouverneurs  de  l'ostel  Dieu  de  nf»  bonne  \ille  de  Paris,  nous  a  este  humblement  exposé 
ic  que  led.  hospilal  et  Maison-Dieu  dud.  Paris,  a  esté  fonde  par  feuz  princes  de  bonne  mémoire  noz 
«  prédécesseurs  roys  pour  recepvoir  et  recuillir  toutes  pouvres  gens  navrez  enffans  accouchées  et  gens 
«  malades  de  quelque  maladie  qu'ils  soient  détenuz  contagieuses  ou  aultres,  auquel  hospilal  qui  est 
«  assis  en  cueur  de  ville  et  sur  la  rivière  de  Seyne  afflue  ordinairement  très-grand  nombre  de  pou- 
«  vres  malades,  lesquelz  au  moyen  de  la  presse  et  faulte  de  logis  se  Ireuvent  très  mal  traictez  de  leur 
Il  coucher  parce  que  audit  Hostel-Dieu  ny  a  seuUement  que  six  salles  ;  l'une  est  la  salle  Sainct-Thoumas 
«  l'autre  la  salle  Sainct-Denis,  la  troisième  lenfermerie,  lautre  la  salle  neufve,  la  quinte  la  salle  des 

«  accouchées  et  la  sixiesme  est  lenfermerie  des  religieuses.  Et  en  la  d«  salle  Sainct-Thoumas        et  en 

«  la  salle  Saincl-Denis  ordonnée  pour  les  navrez  qui  nest  que  de  six  toises  de  largeur  y  a  six  rangées 
«  de  licts  si  prouchains  lun  de  lautre  que  entre  deux  ne  pourroit  passer  que  une  religieuse  seullement 
«  de  front,  a  loccasion  de  quoy  se  engendre  plusieurs  ordures  et  pulrefacions  en  lad.  maison  qui 
«  causent  un  gros  ayr  contraire  ausd.  malades  et  dangereux  pour  les  religieuses  et  aultres  qui  les 

«  pensent,  et  en  lenfermerie  qui  est  de  six  toises  de  largeur  seullement  y  a  six  rangées  de  lictz   et 

«  en  la  salle  Neufve  qui  est  en  la  salle  de  lenfermerie  des  femmes  sont  les  lictz  des  convalescents 
«  qui  sont  semblablement  fort  pressez;  et  au  dessoubs  de  lad.  salle  en  dessendant  xviii  ou  xx 
«  marches  est  la  salle  des  accoucheez  qui  sont  ordinairement  vingt-cinq  ou  trente,  laquelle  par  faulle 

11  d'aultre  lieu  combien  quelle  soit  basse  comme  ung  cellier  est  appropriée  a  gésiner  lesd.  acou- 
«  chees  qui  sont  logées  en  lieu  trop  bas  et  acatif  tellement  que  en  hyver  que  sont  les  grandes  eaues 
«  leaue  de  Seyne  vient  a  ung  pied  près  des  fenêtres  et  deux  piedz  au-dessus  desd.  lictz,  dont  ad- 
«  viennent  et  peuvent  chaque  jour  advenir  grans  inconveniens,  et  au  regard  des  enfermeries  desd. 
«  religieuses,  elles  sont  si  petites  et  tant  obscures  que  après  la  peine  prinse  de  penser  les  malades 
«  elles  nom  lieu  convenable  pour  se  retirer,  ne  en  cas  de  maladie  ou  nécessite  se  faire  penser.  Et 
«  oultre  lesd.  pouvretez  les  malades  frappez  de  la  peste  amenez  aud.  Hostel-Dieu  par  faulte  de 
"  logiz  sont  couchez  parmy  les  aulires  malades  et  en  mesmes  liclz,  dont  ensuyvent  de  grans  inconve- 
«  niens  tellement  que  pour  ung  malade  y  en  a  huit  ou  dix  à  cause  de  la  contagion  de  lad.  pesti- 

«  lence        Pour  ausquelles  choses  obvier  lesd.  exposans  ont  esté  conseillez  de  augmenter  et  amplyfier 

«  led.  Hostel-Dieu,  lequel  ne  se  peult  accroistre  que  du  coste  du  petit  braz  de  Seyne,  a  cause  de  ce 
«  qu'il  est  en  cueur  de  ville  serré  et  environné  de  tous  postéz  de  rues  publicques  de  la  maison  episco- 
«  palle  do  lad.  rivière.  A  ceste  cause  ilz  desireroient  faire  deux  ou  troys  pilles  de  pierre  ded. 
«  led,  braz  de  Seyne  et  aux  deux  extremittez  deux  masses  pour  tenir  les  arches.  El  sur  icelles  faire 
«  construyre  et  édiftier  une  grande  salle  de  cinq  à  six  toises  de  largeur  et  de  vingt  cinq  de  longueur  et 
«  au-dessus  de  ladicte  salle  autre  grant  salle  semblable  pour  y  mectre  une  partie  des  malades  aftluans 

«  audi  Hostel-Dieu  n  Le  roy  ordonne  au  Parlement  et  aux  gens  de  ses  Comptes  «  de  informer 

«  diligemment  et  secrètement  et  bien  de  et  sur  la  commodité  ou  incommodité  de  lad.  crue  et  aug- 
«  mentacion  de  logis.  ...  Donné  a  Lyon  le  xiv»  jour  de  mars  lan  de  grâce  mil  cinq  cens  et  quinze  et  de 
«  n«  règne  le  deuxiesme  (1).  « 

On  voit,  d'après  ce  document,  que  les  salles  de  l'Hôtel-Dieu  a^^aient  6  toises,  soit  près  de 

12  mètres,  de  largeur,  car  la  salle  Neuve  et  la  salle  des  accouchées  faisaient  partie  du  même  corps 
de  bâtiment  que  la  salle  de  l'iafirmerie  dont  la  largein-  est  indiquée. 


(1)  Lettres  patentes  de  François  l".  (Arch.  de  l'Ass.  publ.j 
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Ces  lettres  patentes  sont  l'un  des  premiers  actes  du  règne  de  François  l",  et  elles  avaient  été 
inspirées  par  le  chancelier  Antoine  Duprat.  Avant  d'être  promu  aux  premières  dignités  de 
l'Église,  le  chancelier  Duprat,  prenant  h  cœur  l'œuvre  de  la  réformation  de  l'Hôtel-Dieu,  commencée 
en  1503,  sous  les  inspirations  du  cardinal  d'Amboise,  en  avait  poursuivi  l'accomplissement  avec 
l'autorité  inflexible  de  son  caractère  :  nous  verrons  bientôt  que  ce  ministre  ne  devait  pas 
borner  là  l'intérêt  qu'il  portait  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Grâce  à  l'initiative  de  ces  deux  personnages,  le  xvi«  siècle  ouvre  une  ère  nouvelle  dans  les 
annales  de  l'Hôtel-Dieu  ;  il  inaugure,  en  quelque  sorte,  l'Administration  régulière  de  la  Charité 
publique  à  Paris  et  en  France.  L'arrêt  du  Parlement  du  2  mai  1503,  portant  réformation  «  du 
mauvais  ordre  qui  régnait  dans  l'Établissement ,  »  sépare  le  temporel  du  spirituel  et  commet 
huit  commissaires  laïques  pour  gouverner  et  administrer,  a.  l'exclusion  du  chapitre ,  tous  les 
biens  et  revenus  de  l'hôpital  ;  il  enjoint  au  doyen  du  chapitre  de  Paris  d'en  faire  dresser  un 
inventaire  détaillé  et  de  le  remettre,  en  même  temps  que  les  comptes,  recettes,  papiers  et  enseigne- 
ments, aux  mains  des  administrateurs  séculiers  ;  il  prescrit  au  frère  Jean  Lefebvre,  qui  n'avait 
pas  rendu  ses  comptes  depuis  quatorze  ou  quinze  ans  ,  de  le  faire  sans  délai  ;  et  aux  commis- 
saires nommés,  de  commettre  «  bonnes  et  loyalles  personnes  pour  être  receveurs  et  procureurs;  » 
de  pourvoir  à  ce  que  tous  les  deniers  reçus  soient  mis  dans  une  bourse  commune  pour  les 
distribuer  par  eux  ou  leurs  commis,  et  de  faire  diligence  pour  appliquer  à  l'Hôtel-Dieu,  afin  de 
le  mettre  en  état  de  recevoir  la  multitude  des  pauvres  qui  y  affluent  «  la  maison  qui  est  sise 
«  entre  ledict  Hôtel-Dieu  et  l'hostel  Épiscopal  (1).  » 


(1)  Arrêt  du  Parlement  du  2  may  1505. 

a  Sur  ce  qu'il  est  venu  à  la  congnoissance  de  la  court  que  en  l'Hostel-Dieu  de  Paris  a  eu  et  a  de  présent  mau- 
K  vais  ordre  tant  au  spirituel  que  temporel  et  mesmement  en  ce  qui  concerne  les  povres  malades  que  l'on  dit  ny 
«  estre  receuz  et  traictez  comme  il  appartient.  Combien  que  despieea  ladite  court  eust  commis  aucuns  des  prési- 
«  dens  et  conseillers  enicelie  sur  le  faictde  la  refformacion  et  gouvernement  du  dict  Hostel-Dieu et  sur  ceux  donné 
«  plusieurs  arreslz  et  jugemens  et  enjoinct  par  plusieurs  et  diverses  fois  au  doyen  et  chapitre  de  Paris  de  donner  ordre 
«  et  pourveoir  aufaict  du  dict  Hoslel-Dieu  sur  peine  deprivacion  de  la  supériorité  et  administracion  qu'ilz  en  avaient 
«  pour  le  faict  de  laquelle  refformacion  le  Roy  nostre  sire  eust  le  huitième  jour  de  janvier  dernier  passé  dé- 

cerné  ses  lettres  patentes  adressans  à  certains  commissaires  afin  de  faire  mettre  à  exécution  aucuns  advis  et 
.c  délibéracions  des  proviseurs  du  dit  Hostel-Dieu  commis  tant  par  le  cardinal  d'Amboise,  légat  en  France  que  par 
«  les  doyens  et  chapitre  de  Paris.  Et  depuis  eust  le  dict  seigneur  escript  à  la  dicte  court  laquelle  aurait  commis 

et  député  de  nouvel  aucuns  des  présidens  et  conseilliers  en  icelle  pour  parler  et  communiquer  avec  les  dicts 
«  proviseurs  et  les  prévost  des  marchands  et  échevins  de  ceste  ville  de  Paris  touchant  le  faict  de  la  dite  reffor- 
'<  macion  lesquels  proviseurs  avaient  baillé  certain  advis  par  escript  et  entre  autres  choses  touchant  le  temporel 
«  d'icelluy  Hostel-Dieu  et  ce  que  les  dicts  prévost  des  marchands  et  eschevins  nommassent  et  eleussent  aucuns 
"  bourgeois  et  marchans  de  la  dicte  ville  pour  estre  commis  à  gouverner  et  administrer  le  dict  temporel  et  y  donner 
«  bon  ordre  et  commectre  ung  ou  plusieurs  receveurs  pour  recevoir  le  revenu  du  dict  Hostel-Dieu  pour  en  rendre 
«  compte  selon  et  en  suivant  les  articles  cy-après  déclarez  lesquelz  prévost  des  marchands  et  eschevin?  eussent 
«  nommez  et  eslus  pour  avoir  le  dict  gouvernement  et  commission  du  dict  temporel  les  personnes  dont  les  noms 
■<  et  surnoms  s'ensuivent.  Ces!  assavoir  Gehan  le  Gendi-e,  maistre  Jhérosme  de  Marie,  Françoys  Cousinot,  Henry 
«  la  Bègue,  Estienne  Huvé,  Jehan  Baudin,  Guillaume  le  Caron,  Millet  Lombart,  bourgeois  de  Paris. 

«  Vcuz  par  la  dicte  court  les  dictes  lettres  patentes  du  dict  seigneur....  La  Court  a  commis  et  commect  au  ré- 
«  gime  et  gouvernement  du  dict  temporel  d'icelluy  Hostel-Dieu  et  autres  choses  cy-dessoubs  déclarées  les  dessus 
«  dicts.  » 

A  partir  de  ce  moment,  le  parlement  s'occupe  de  poursuivre  l'exécution  des  mesures  dont  il  venait  de 
poser  le  principe;  il  rend  chaque  année,  un  arrêt,  quelquefois  deux,  touchant  la  réformation  de  l'Hôtel-Dieu. 

Arrêt  du  27  septembre  1535,  qui  ordonne  au  chapitre  de  Notre-Dame,  de  nommer  a  dedans  troys  jours  pour 
toutes  préfixions  et  délaiz  »  deux  chanoines  (Jacq.  Merlin  et  Jehan  Berthoud),  auxquels  s'adjoiadront  l'abbé  de 
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Enfin,  prévoyant  le  cas  où  des  difllcultés  surgiraient  entre  les  commissaires  et  le  chapitre, 
l'arrêt  décide  qu'il  sera  fait  rapport  au  Parlement  pour  en  être  ordonné. 

Les  lettres  patentes  du  14  mars  1515,  rendues  en  vue  de  l'agrandissement  de  l'Hôtel-Dieu, 
sur  la  rivière  même,  n'eurent  pas  de  suite,  et  le  projet  que  les  Administrateurs  avaient  pré- 
senté dans  cette  circonstance,  ne  devait  être  exécuté  que  cent  ans  plus  tard,  sous  le  règne  de 
Henri  IV. 

La  contagion  cependant  sévissait  de  nouveau  à  Paris,  et  il  devenait  urgent  de  pourvoir  au 
logement  et  à  la  séquestration  des  malheureux  qui  en  étaient  atteints.  Des  lettres  patentes, 
datées  de  Corbeil,  où  François  s'était  retiré,  ordonnèrent,  le  13  août  1519,  de  construire  près 
de  l'hôtel  de  Nesle  et  du  Pré-aux-Clercs,  une  maison  destinée  à  loger  les  pestiférés,  mais,  faute 
d'argent,  il  fallut  bientôt  renoncer  à  cette  entreprise  et  abandonner  les  constructions  com- 
mencées (1).  C'est  sur  ces  entrefaites  que  le  cardinal  Duprat,  trouvant,  dans  les  dépendances 
mêmes  de  l'Hôtel-Dieu,  un  emplacement  parfaitement  disposé  pour  l'érection  d'une  nouvelle 
salle  (2),  fit  de  ses  deniers  personnels  édifier  le  vaste  et  magnifique  bâtiment  dont  la  planche 
nous  représente  la  façade  sur  la  rue  du  Marché-Palu  et  du  Petit-Pont.  Cette  salle,  qui  a  conservé 
jusqu'en  1772  le  nom  de  salle  du  Légat,  avait  été  spécialement  affectée  aux  pestiférés  et  conte- 
nait cent  lits  (3). 

Cependant,  les  anciens  bâtiments  de  l'Hôtel-Dieu,  assis  sur  un  pilotage  défectueux,  menaçant 
ruine,  il  devenait  urgent  de  les  étayer.  La  requête  présentée  à  cet  effet  au  corps  de  la  ville 


"  Saint-Victor  et  le  prieur  de  Saint-Ladre,  ainsi  que  M.  Germain  de  Marie  et  Robert  Le  Lieur,  pour  se  transporter 
«  en  l'Hôtel-Dieu,  le  visiter,  tenir  la  main  à  ce  que  touts  les  statuts  et  ordonnances  de  la  fondation  soient  rigoureu- 
«  sèment  observés,  et  faire  en  un  mot  toutes  les  réformes  nécessaires.  La  cour  nomme  i  M«  Loys  du  Bellay,  con- 
te seiller  du  roi  en  la  dicte  Court,  pour  assister  avec  les  dits  vicaires  et  réformateurs  et  leur  bailler  ayde  et  confort 
«  du  bras  séculiers.  » 

Arrêt  du  5  janvier  1S36  qui  enjoint  à  deux  religieux,  qui  n'ont  pas  voulu  subir  la  réformation  et  qui  se  liguent 
avec  un  religieux  privé  de  la  maîtrise  de  l'Hôtel-Dieu,  de  se  retirer  dans  deux  abbayes  qui  leur  sont  désignées. 

Arrêt  du  7  octobre  1536  qui  enjoint  aux  religieux  et  religieuses,  dont  la  translation  à  été  décidée,  d'obéir,  sous 
peine  d'être  contraints  par  les  huissiers  et  archers,  et  d'être  considérés  comme  rebelles  envers  le  roi  et  la  Cour. 

Arrêt  du  11  février  1538,  pour  la  réintégration  d'une  religieuse  qui  avait  été  transférée. 

Arrêt  du  7  octobre  1538  qui  ordonne  que  les  religieuses  de  l'Hôtel -Dii^u  «  se  conformeront  en  habitz  et  veste- 
«  mans  et  toutes  autres  choses  concernant  la  religion  et  règle  de  Saint-Augustin  aux  religieux  de  Saint- Victor 
«  mys  au  dict  Hostel-Dieu,  pour  faire  garder  et  entretenir  la  dicte  réformacion  et  observance  régulière.  » 

Arrêt  du  17  décembre  1538  concernant  les  «  délicts  commmuns  et  réguliers,  les  colloques  entre  religieux  et  reli- 
«  gieuses,  les  promenades  au  parvis,  la  forme  de  vivre  et  dépense  du  Maistre,  les  cas  privilégiés,  le  changement  de 
«  l'habit  ancien,  le  congé  de  sortir  aux  malades  que  l'on  croit  estre  guaris.  » 

Arrêt  du  26  mai  1542  portant  réglementa  pour  la  nourriture  et  portion  des  pauvres,  pour  la  qualité  des  vivres, 
pour  la  forme  et  manière  des  baux,  pour  leur  résiliation,  pour  les  arrérages  des  rentes,  pour  le  contreroUe  des  legs, 
pour  la  manière  de  traiter  les  affaires  et  pour  les  maisons  des  champs.  (Arch.  de  l'Ass,  pub.) 

(1)        tt  Et  que  pour  le  présent  ne  pouvons  faire  procéder  à  la  continuation  dudit  édifice  de  la  Charité  pour 

«  nos  autres  grands  et  urgens  affaires,  comme  dit  est,  et  que  nous  avons  été  advertis  que  aux  moien  de  la  conta- 
ct gion  qui  pourrait  être  audit  hôtel  de  la  Charité  durant  les  temps  de  peste,  en  pourrait  advenir  inconvénient  en 
«  notre  hostel  et  chastel  du  Louvre  qui  nous  tournerait  à  grand  préjudice   » 

(Lettres  patentes  de  François  1er,  en  date  du  13  décembre  1527.  —  Arch.  de  l'Ass.  pub.) 

(2)  Registres  des  délibérations  du  bureau  de  l'Hôtel-Dieu,  années  1533  et  1534.  (Arch.  de  l'Ass.  pub.) 

(3)  Registres  des  délibérations  du  bureau  de  l'Hôtel-Dieu,  année  1533.  La  salle  du  Légat  occupait  l'emplacement 
du  vestiaire  actuel  et  de  la  partie  occidentale  du  jardin  de  l'établissement  sur  la  rue  du  Petit-Pont  et  la 
rue  Notre-Dame. 
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amena  la  délibération  suivante,  qui  explique  et  la  situation  de  l'Hôtel-Dieu,  à  cette  époque,  el  la 
nature  des  travaux  que  réclamait  sa  («nsolidalion . 

<c  Le  prévost  des  marchands  el  les  échevins,  considérant  que  pour  esviterla  ruine  totalle  de  la  maison 
«  dudlct  Hoslel-Dieu,  ils  auroicnt  icelle  faicl  visiter  parles  maîtres  jurez  massons  et  charpentiers  de 
•r  ceste  ville  de  Paris,  lesquels  aurolent  rapporté  qu'il  estoit  besoing  et  nécessaire  dabattre  et  desmolir 
Il  la  grand  salle  Sainct-Thomas  laquelle  est  en  péril  éminent  et  néantmoings  pour  esviter  au  grand 
«  abatis  et  ruine  qui  en  pourroit  arriver  il  estoit  nécessaire  de  fonder  en  leaue  deux  grandz  pilliers  pour 
Il  soustenir  le  grand  pignon  de  la  dicte  salle  ensemble  deux  aultres  grands  pilliers  et  deux  arcaddes 
«  pour  soustenir  les  seichoirs  et  sallies  dudict  Hostel-Dieu        (1)  » 

Le  prévôt  des  marchands  et  les  échevins  permirent  aux  administrateurs  de  l'Hôtel-Dieu 
d'effectuer  ces  travaux. 

Les  registres  des  déUbérations  du  bureau  de  l'Hôtel-Dieu,  nous  apprennent  que  la  salle  Saint- 
Thomas,  primitivement  composée  de  deux  nefs,  fut  rétablie  avec  une  seule  voûte  (2),  el  que  cette 
reconstruction  dura  jusqu'en  1606. 

La  salle  Saint-Denis  eut  son  tour  en  1617,  et  le  bâtiment  de  saint  Louis  en  1619.  Afin  de 
soutenir  les  anciennes  fondations  et  les  parties  basses  susceptibles  d'êti^e  utilisées,  les  Adminis- 
trateurs exposèrent  :  «  qu'au  lieu  d'une  multiplicité  de  petits  pilliers  incapables  de  soutenir  la 
«  charge  qui  est  au-dessus,  ils  requierrent  de  faire  quatre  gros  pilliers  à  l'opposite  des  petits. ... 
«  outre  le  gros  pillierqui  porte  les  grandes  latrines  du  dit  Hostel-Dieu,  tirrant  en  aval  jusques-à 
«  l'une  des  pilles  du  petit  pont.  »  Les  piliers  construits  dans  l'eau  en  1602  et  en  1619,  et  les 
voûtes  qui  les  relient  subsistent  toujours  ;  on  reconnaît  dans  ces  travaux  la  direction  de  l'habile 
architecte  Claude  Vellefaux,  qui  reconstruisait  l'Hôtel-Dieu  presque  en  entier  en  même  temps 
qu'il  édifiait  l'hôpital  Saint-Louis.  A  l'exception  de  la  chapelle  Sainte-Agnès,  et  de  l'ancienne 
église  de  Saint-Louis,  restaurée  par  Oudard  de  Mocreux  (3),  les  reconstructions  entreprises 
par  Vellefaux  et  continuées  plus  tard  par  l'architecte  Gamard,  son  élève  et  son  successeur,  ne 
devaient  rien  laisser  subsister  de  l'Hôtel-Dieu  du  Moyen-âge.  Partout,  sous  leur  direction,  la 
voûte  cintrée  succède  à  l'ogive,  et  partout  aussi  les  longues  et  larges  nefs  que  nous  avons 
décrites  en  commençant  sont  détruites  ou  divisées  dans  leur  hauteur.  L'architecture  hospitaUère, 
envisagée  sous  un  aspect  différent,  commence  à  se  préoccuper  moins  delà  décoration  extérieure 
des  hôpitaux  que  de  leur  bonne  installation  (4)  ;  les  constructions  moins  somptueuses  s'adaptent 
peut-être  mieux  aux  exigences  delà  vie  moderne,  et  pour  les  hôpitaux  comme  pour  les  habita- 
tions particulières,  sur  le  même  emplacement,  rempli  autrefois  par  un  vaisseau  unique,  s'élèvent 
ordinairement  plusieurs  étages  de  salles  superposées.  Au  milieu  de  cette  transformation  géné- 
rale, le  bâtiment  du  Légat,  avec  son  caractère  particulier,  marque  à  l'Hôtel-Dieu ,  comme  dans 
les  arts,  la  transition  de  l'architecture  gothique  h.  l'architecture  de  la  Renaissance. 


(1)  Autorisation  donnée  par  le  Corps  de  la  viUe,  3  juin  1602.  (Arch.  de  l'Âss.  pub.) 

(2)  Registres  des  délibérations  du  bureau  de  l'Hôtel-Dieu,  année  1602.  (Arch.  de  l'Ass.  pub.) 

(3)  Quelques  modificalions  auxquelles  il  serait  difficile  d'assigner  une  date  certaine  furent  cependant  apportées 
à  la  façade  de  l'Hôtel-Dieu,  sur  la  place  du  Parvis;  c'est  probablement  à  cette  même  époque  que  l'ancienne  toi- 
ture de  la  salle  du  chapitre  et  de  l'entrée  principale,  fort  élevée  comme  toutes  les  toitures  des  édifices  gothiques,  fut 
en  partie  rasée  et  convertie  en  terrasse. 

(4)  Philibert  Delorme,  contemporain  de  Vellefaux  a,  dans  les  écrits  qu'il  nous  a  laissés,  posé,  quant  à  la  bonnn 
exposition  des  salles  de  malades ,  quelques  règles  qu'il  nous  paraît  curieux  de  rappeler  ici  :  s'inspiraiit  en  cela  de 
Vitruve,  il  veut  que  «  ceux  qui  seront  affligez  de  fièvres  ardentes  et  chaudes  soient  logés  aux  parties  septentrionales 
«  et  chambres  froides,  et  que  ceux  qui  auront  maladies  froides,  humides  et  catarreuses,  habitent  aux  parties  méri- 
'<  dionales  où  sont  les  chambres  chaudes  et  ainsi  des  autres        Qui  me  fait  dire  hardyment,  ajoute  Philibeit 

63 


—  500  — 


Malgré  l'ouverture  de  la  maison  de  la  Santé  au  faubourg  Saint-Marcel,  et  la  création  de  l'hôpital 
Saint-Louis  (1606  et  1607),  l'Hôtel-Dieu  était  toujours  encombré;  les  administrateurs  revinrent 
au  projet  consigné  dans  les  lettres  patentes  de  1515  de  faire  construire  sur  la  Seine,  à  l'instar 
des  ponts  au  Change  et  Saint-Michel,  un  pont  destiné  à  supporter  des  salles  de  malades,  et  cette 
fois  ils  obtinrent  gain  de  cause.  L'autorisation  donnée  par  le  roi,  et  ratifiée  en  1626  par  le  corps 
de  la  ville  permit  à  Gamart  de  construire  le  Pont-au-Donble,  sur  lequel  fut  élevé  le  bâtiment 
du  Rosaire  (1).  Ce  dernier,  qui  avait  deux  étages,  s'ouvrait  sur  la  rue  delà  Bûcherie  par  un 
portail  remarquable.  De  1646  à  16S1,  Gamart  construisit  également,  en  retour  sur  la  rue  de  la 
Bûcherie,  la  preniière  moitié  du  bâtiment  Saint-Charles,  et  le  pont  de  ce  nom  qui,  dès  cette 
époque,  reliait  déjcà  les  constructions  de  la  rive  gauche  au  corps  principal  de  l'Hôtel-Dieu. 

Ces  différents  bâtiments  se  développant  sans  solution  de  continuité,  et  plongeant  dans  les  eaux  ■ 
du  fleuve,  avaient  en  quelque  sorte  transformé  en  cour  intérieure,  inaccessible  du  dehors,  la 
partie  du  petit  bras  de  la  Seine  qui  s'étend  du  Pont-au-Double  au  Petit-Pont.  Cette  disposition, 
jointe  à  la  hauteur  des  bâtiments  surélevés  de  plusieurs  étages,  donnait  à  ce  côté  de  l'hôpital  un 
caractère  claustral  particulièrement  sombre  et  sévère,  peu  propre  à  égayer  les  malades,  réduits 
pour  toute  promenade  à  la  terrasse  étroite  qui  longe  la  salle  Sainte-Marthe  et  au  pont  Saint- 
Charles. 

Ces  accroissements  successifs  de  l'Hôtel-Dieu,  dont  la  population  s'élevait  alors  à  plus  de 
2,800  malades,  avaient  épuisé  ime  partie  des  ressources  dont  jouissait  cet  établissement,  sans 
apporter  une  amélioration  bien  sensible  dans  son  installation  :  à  peine  ouvertes  les  salles  nou- 
velles étaient  bientôt'envahies  ef  aussi  encombrées  que  les  anciennes.  En  retraçant  l'état  de  la 
fortune  hospitalière  à  cette  même  époque  (Appendice  n°  7),  nous  faisons  connaître  dans  quelle 
détresse  était  tombée  alors  l'administration  de  l'Hôtel-Dieu. 

Les  charges  allaient,  toujours  croissant  et  bientôt  il  devint  indispensable  de  continuer  le 
nouveau  bâtiment  de  laTue  dé  là  Bûcherie  jusqu'-du  Petit-Châtelet,  car  «  le  nombre  des  ma- 
«  lades  allait  tellement  en  augmentant  h  l'Hôtel-Dieu,  que  l'on  était  obligé  de  mettre  six 
«  malades  dans  un  même  lit  et  même  souvent  huit  »  (2),  mais  l'argent  manquait  encore  aux  ad- 
ministrateurs, et  les  famines  quijnarquèrent  la  fin  du  règne  de  Louis  XIV,  dont  l'attention  elles 


«  Delonue  que  la  cognoissance  des  venls  est  de  plus  grande  importance  et  conséquence  qu'on  ne  pourroit  penser. 
'<  De  sorte  qu'il  vaudroil  trop  mieux  à  l'architecte,  selon  mon  advis,  faillir  aux  ornements  des  colonnes,  aux  mesures 
«  et  fassades  (où  tous  ceux  qui  font  profection  de  bâtir  s'estudient  le  plus)  qu'en  ces  belles  reigles  de  nature  qui 
«  concernent  la  commodité,  l'usage  et  profit  dis  liabitans  et  non  la  décoration,  beauté  et  enrichissement  des  logis 

a  faits  seulement  pour  le  contentement  des  yeux  sans  apporter  aucun  fruict  à  la  santé  et  vie  des  hommes  

'<  Vous  voyez  par  ce  peu  de  discours  combien  est  nécessaire  et  profitable  à  un  docte  et  expert  architecte  la  co- 
c  gnoissance  des  quatre  parties  du  monde  et  de  leurs  venls,  laquelle  les  anciens  autheurs  d'agriculture  et  de 
«  médecine  ont  tant  estimée  qu'ils  y  ont  apporté,  je  ne  dirai  l'assiette  des  terres....  mais  aussi  la  meilleure  partie 

«  de  la  santé  et  conservation  des  hommes        »  (OEuvrcs  de  Philibert  Delornie,  édition  deMPCXXVI,  chapitre  vr, 

pages  14  et  15.) 

(1)  A  la  sollicitation  des  habitants  de  la  place  Maubcrt  et  des  quartiers  en^ironnants,  l'Administration  avait 
ménagé  un  passage  public  sur  le  nouveau  pont.  Des  lettres  patentes  de  mai  1634  fixèrent  le  péage  à  raison  d'un 
double  tournoi  pour  les  piétons,  et  de  six  deniers  tournois  pour  les  hommes  de  cheval.  C'est  de  là  que  lui  vint 
le  nom  de  Pont-au-Double.  La  perception  du  droit  accordé  par  Louis  XIII  et  confLi'mé  par  ses  successeurs,  a  été, 
pour  l'Hôtel-Dieu,  la  source  d'un  revenu  considérable.  De  1744  à  1764,  nous  constatons  que  la  recette  du  droit  de 
passage  sur  le  Pont-au-Double  a  été  de  254,233  livres.  Pendant  ces  vingt  années,  il  y  est  passé  en  moyenne 
2,825  individus  par  jour.  Malgré  la  clause  des  lettres  patentes  concernant  les  cavaliers,  le  passage  fui  toujours 
exclusivement  réservé  aux  piétons.  , 

(2)  Supplique  des  Administrateurs  de  l'Hôtel-Dieu.  (Areh.  de  l'Ass.  pub.) 
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faveurs  s'étaient  plus  particulièrement  portées  sur  l'Hôpital-général,  Vœuvre  principale  de  son 
règne,  avaient  achevé  d'épuiser  les  ressources  de  l'Hôtel-Dieu. 

En  1716,  le  régent,  Philippe  d'Orléans,  prenant  en  considération  la  grande  misère  où  l'hôpital 
était  tombé,  octroya  à  ses  administrateurs  la  perception  d'un  neuvième  par  augmentation,  sur  les 
billets  de  la  Comédie,  de  l'Opéra  et  des  autres  spectacles  publics  (1),  et,  grâce  à  ce  secours,  le 
bâtiment  de  la  salle  Saint-Antoine  put  être  achevé  en  1717. 

Enfin,  en  l'année  1738,  les  administrateurs  de  l'Hôtel-Dieu,  représentant  au  Prévôt  des  mar- 
chands et  aux  échevins  que  «  nonobstant  l'augmentation  de  bâtiments,  de  salles  et  de  lits,  les 
c(  malades  qui  se  multiplient,  à  mesure  que  le  nombre  des  habitants  de  Paris  et  la  misère 
«  augmentent,  sont  trop  pressés  et  trop  à  l'étroit,  ce  qui  demande  un  nouvel  accroissement  de 
«  bâtiments,  de  salles  et  de  lits....  »  obtinrent,  en  vue  d'un  nouvel  agrandissement  de  l'Hôtel- 
Dieu,  la  concession  «  d'un  terrain  vague,  situé  depuis  le  Pont-au-Double  jusqu'à  l'abreuvoir 

étant  à  l'extrémité  de  la  rue  de  la  Bûcherie  et  de  la  place  Maubert,  sur  le  bord  de  l'eau,  vis-à- 
«  vis  le  jardin  de  l'archevêché  (2).  » 

Le  nouvel  emplacement  fut  provisoirement  transformé  en  promenoir;  car  les  constructions  que 
les  administrateurs  de  l'Hôtel-Dieu  avaient  projeté  d'y  élever  durent  être  ajournées  par  suite  des 
dégâts  et  des  dépenses  qu'occasionna  à  l'administration  de  cet  établissement  l'incendie  du 
2  août  1737  (3), 

Les  accroissements  successifs  de  l'Hôtel-Dieu  avaient  atteint  leur  dernière  limite,  et  déjà  même  incendie  de  i 
l'on  se  préoccupait  de  lui  créer  ailleurs  de  nouvelles  succursales  où,  comme  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  il  pourrait,  aux  moments  d'encombrement,  déverser  le  trop  plein  de  ses  salles,  lorsque 
éclata  l'incendie  de  1772.  Ce  désastre  vint  prouver  une  fois  de  plus  que  le  défaut  d'espace  et 
l'accumulation  des  bâtiments  sur  un  terrain  resserré  exposent  les  malades  h  des  dangers  non 
moins  terribles  que  ceux  des  épidémies.  En  présence  des  récits  nombreux  et  plus  ou  moins 
exacts  qui  en  ont  été  faits,  nous  croyons  utile  de  reproduire  ici  les  parties  les  plus  saillantes  du 
procès-verbal  dressé,  au  moment  même  de  l'incendie,  par  les  autorités  compétentes  et  les 
mieux  informées. 

«  L'an  1772,  le  mercredi  30  décembre,  à  deux  heures  du  matin,  nous,  Jean-Baptiste  Dorival,  conseiller 

«  du  Roi,  commissaire  au  Chàlelet  de  Paris  ,  sur  l'avis  à  nous  donné  par  un  cavalier  de  la 

«  garde  de  Paris  que  le  feu  était  à  l'Hôtel-Dieu,  nous  y  sommes  à  l'instant  transporté  

«  Le  feu  embrassoit  en  même  temps  la  fabrique  à  la  cbandelle,  les  boucheries,  les  eseuries,  un  grenier  à 
«  foin  et  paille,  le  bâtiment  appellé  la  communauté  des  religieuses,  les  salles  dites  de  l'Infirmerie,  salle 

«  Jaune  et  du  Légat,  ayant  trouvé  des  malades  qui  se  sauvoient  nuds  en  partie  et  cberchoient  un 

«  azile,  le  sieurBoulIanger,  commissaire  au  Chàtelet,  a  averti  le  suisse  de  l'église  de  Paris,  de  faire  faire 

«  l'ouverture  de  ladite  église  pour  y  recevoir  lesdits  malades  ;  ayant  eu  avis  qu'à  la  porte  de  la 

«  chapelle  de  la  Vierge,  ayant  sa  sortie  rue  du  Marché-Palu,  proche  le  pont  du  Petit-Châtelet,  il  y 
«  avoit  une  quantité  de  malades  et  gens  dudit  hôtel  qui  crioient  à  leur  secours  et  dcmandoient  qu'on 
«  fit  ouvrir  ladite  porte  dont  ils  n'avoient  point  la  clef,  nous  nous  sommes  transportés  à  ladite  porte, 
(1  qui  a  été  enfoncée  avec  des  haches,  et  par  l'ouverture  de  ladite  porte  sont  sortis  une  grande  quantité 
«  de  malades  et  de  domestiques  ,  


(1)  Ordonnance  du  roi,  5  févrirr  1716.  (Arch.  de  l'Ass.  pub.) 

(2)  Concession  par  la  ville,  ler  juillet  1738.  (Arch.  de  l'Ass.  pub.) 

(3)  Le  feu  qui  s'était  déclaré  dans  le  grenier  aux  chiffons,  régnant  depuis  la  salle  Saint-Denis  jusqu'au  Pont-au- 
Double,  détruisit  les  étages  supérieurs  de  la  partie  de  l'hôpital  située  entre  le  carré  Saint-Denis  et  l'archevêché;  il 
ne  fut  complètement  éteint  qu'au  bout  de  trois  jours  et  consuma  des  approvisionnements  considérables  en  linge  et 
en  denrées.  » 
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«  Il  était  important  d'empêcher  que  le  feu  ne  pût  pénétrer  aux  réservoirs  d'huile,  magasins  de 
«  pharmacie  et  caves  contenant  des  vins,  eaux-de-vic,  etc.,  qui  s'ils  avoient  pris  feu  auroient  pu 
K  occasionner  non-seulement  l'embrasement  des  maisons  delà  rue  Neuve-Notre-Dame,  mais  même  celui 
«  du  carré  Saint-Denis,  de  l'église  dudit  hôtel,  de  la  communauté  des  prêtres  et  enfants  de  chœur,  de 
c(  l'office  des  chiffons,  de  l'apothioairerie,  de  la  boulangerie,  des  cuisines,  des  deux  salles  dites  Saint- 
«  Côme  et  Saint-Denis,  et  généralement  de  toute  la  partie  dudit  hôtel  qui  se  trouve  au  nord,  en  deçà  de 

«  la  rivière  (1)  A  l'extrémité  dudit  incendie,  proche  la  rue  du  Marché-Palu,  était  un  portique  do 

«  pierres  de  taille  de  plus  de  cent  vingt  pieds  de  hauteur,  paraissant  déversé  sur  ladite  rue  et  ayant 

«  un  surplomb  effrayant          On  posa  des  étais  et  contrcfiches  pour  assurer  la  cime  dudit  portique 

«  et  en  faciliter  la  démolition  sur  l'intérieur  de  la  salle  du  Légat  

«  Il  a  été  des  ce  moment  (vendredi  1er  janvier)  travaillé  au  décombremcnl  des  matériaux  tombés  dans 

«  les  salles  Jaune  et  du  Légat   Le  samedi  2  janvier  et  le  dimanche  3  janvier,  ledit  décombrement 

«  avait  été  suivi  avec  célérité  tant  pour  la  salle  de  l'Infirmerie  que  pour  la  salle  du  Légat  On  a 

«  trouvé  dans  les  décombres  du  corps  de  logis  de  la  communauté  un  cadavre  vêtu  de  l'uniforme  de  pom- 

«  pier  Dans  celte  même  après-midi,  il  a  été  trouvé,  parmi  les  décombres  de  la  salle  du  Légat, 

«  huit  cadavres  incendiés  et  presque  consumés  Le  4  janvier,  il  a  été  trouvé  parmi  les  décombres 

«  auxquelles  on  travailloit  dans  la  salle  du  Légat,  un  cadavre  incendié  et  presque  consumé,  et  dans 
«  l'endroit  oîi  le  plancher  de  la  salle  de  l'infirmerie  s'est  enfoncé  sur  les  boucheries,  un  autre  cadavre 

«  aussi  incendié          Le 6  janvier,  il  a  été  trouvé  dans  les  décombres  de  la  salle  du  Légat,  un  cadavre 

«  incendié  et  presque  consumé,  plus  une  mâchoire  de  corps  humain  et  plusieurs  os  calcinés  et  en  partie 

«  brisés (2)  Le  7  janvier,  vers  dix  heures  da  soir,  trois  foyers  se  sont  découverts  avec  une  si  grande 

«  vivacité  que  lorsque  les  pompiers  les  ont  voulu  éteindre  par  le  jet  de  leurs  pompes,  il  s'est  fait  un 

«  grand  bruit  avec  fusée  et  effusion  de  matière  comme  d'un  volcan          Le  samedi  9  dudit  mois  de 

«  janvier,  nous  avons  remanjué  qu'il  ne  subsistait  plus  qu'un  foyer  à  onze  heures  du  soir, 

«  les  pompiers  à  l'aide  des  travailleurs  l'ont  éteint,  et  dès  ce  moment  il  n'a  plus  subsisté  de  feu  dans 
«  aucun  endroit  dudit  incendie   >, 

L'incendie  de  1772,  qui  dura  onze  jours  et  détruisit  toute  la  partie  de  l'Hôtel-Dieu  comprise 
entre  la  rue  du  Petit-Pont  et  le  carré  Saint  -Denis,  marque  le  point  de  départ  des  amoindrisse- 
ments successifs  de  cet  établissement.  Ses  ruines  étaient  encore  fumanlcs  que  le  Bureau  mettait 
en  délibération  l'opportunité  de  son  déplacement  et  sa  reconstruction  sur  un  point  plus  salubre 
de  la  capitale  (3),  donnant  ainsi,  lui-même,  le  signal  des  réclamations  et  des  écrits  qui  allaient 
bientôt  surgir  de  toutes  parts,  contre  les  développements  excessifs  qu'une  cliaiùté  plus 
ardente  que  réfléchie  avait  si  imprudemment  donnés  à  celte  maison. 

Les  derniers  et  sans  contredit  les  plus  éloquents  des  Mémoires  produits  à  cette  occasion  sont 


(1)  On  parvint,  en  effet,  après  deux  jours  et  deux  nuits  de  travail,  à  concentrer  le  feu  dans  la  partie  nord  où  il 
s'était  déclaré,  et  à  préserver  le  carré  Saint-Denis  et  l'église,  en  abattant  des  bâtiments.  —  Le  31  janvier,  le  bâti- 
ment de  la  communauté  s'écroula  au  commencement  de  la  nuit.  —  L'archevêque  et  le  procureur  général,  ayant 
visité  les  malades  qui  s'étaient  réfugiés  dans  l'église  de  Paris,  trouvèrent  qu'ils  y  étaient  au  nombre  de  430. 

(2)  Deux  pompiers  et  un  garde-française  avaient  été  tués;  nombre  de  travailleurs  furent  blessés. 

Il  n'est  pas  possible  de  préciser  le  nombre  des  malades  qui  furent  victimes  de  l'incendie,  car  des  débris  humains 
calcinés  furent  retrouvés  en  même  temps  que  les  onze  cadavres  restés  presque  entiers. 

(3)  Séance  du  lundi  11  janvier  1773.  —  «  En  l'assemblée  générale  tenue  extraordinairemcnt  à  l'archevêché 

«  Assistants,  Mgr  l'archevêque,  Mgr  Bertier  de  Sauvigny,  premier  président,  Mgr  Joly  de  Flcury,  procureur 
«  général,  M.  de  Sarline,  conseiller  d'État,  lieutenant  général  de  police,  M.  de  la  Michodière,  conseiller  d'État, 
a  prévôt  des  marchands.... 

«  Le  Bureau  a  arrêté  que  Messieurs  les  chefs  de  l'Administration  et  deux  députés  du  Bureau  se  retireront  près 
«  le  ministre  du  département  de  Paris,  à  l'effet  de  supplier  Sa  Majesté  de  vouloir  bien  leur  accorder  une  audience 
i<  et  leur  permettre  de  lui  représenter  très-humblement  les  pertes  que  l'Hôtel-Dieu  a  éprouvées  par  l'accident  du 
«  30  décembre  dernier,  la  nécessité  de  rétablir  cet  hôpital  dans  un  endroit  plus  salubre  et  plus  commode  tant 
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ceux  de  Bailly,  de  Tenon  et  de  La  Rocliefoucauld-Liancourt.  Ils  ont  servi  de  texte  à  notre 
Étude  sur  l'installation  hospitalière,  et,  quoique  les  nombreux  emprunts  que  nous  leur  avons 
faits  éclairent  suflisamment  cette  époque  de  l'histoire  de  l'Hôtel-Dieu,  nous  pensons  qu'on  ne 
lira  pas  sans  intérêt  la  description  que  nous  y  trouvons  de  cette  maison. 

Dans  la  belle  préface  qui  précède  ses  Mémoires,  Tenon,  retraçant  l'état  de  l'Hôtel-Dieu,  en 
1786,  nous  fait  connaître  les  différents  projets  de  reconstruction  qui  furent  présentés  au  gou- 
vernement, après  l'incendie  de  1772.  Nous  en  avons  décrit  les  plus  importants  dans  le  §  1^"^ 
de  cette  Étude. 

«  Cet  hospice  secourable,  dit  Tonon,  l'ouvrage  de  nos  pères,  remonte  au  huitième  ou  peut-être  au 
«  septième  siècle;  il  a  toujours  excité  le  plus  vif  intérêt  :  aussi  toute  la  France  l'a-t-ellc  comblé  de 
«  biens  ;  il  est  sous  la  protection  immédiate  du  roi,  l'inspection  de  son  ministre,  sous  les  regards  de  ce 
«  que  l'Église  et  la  magistrature  ont  de  plus  distingué,  gouverné  par  des  citoyens  non  moins  recomman- 
<(  dables  que  zélés,  confié  enfin  à  des  personnes  pieuses  qui  se  sont  consacrées  au  service  du  pauvre,  même 
«  dans  les  temps  de  contagion  ;  et  l'expérience  a  montré  jusqu'où  peut  s'étendre  cette  charité  active  et 
«  constante  qu'elles  exercent  si  dignement. 

«  Mais  Paris  s'accroît,  rt-lôtel-Dieu  est  son  infirmerie  naturelle,  il  n'est  plus  de  proportion  entre  la  ville, 
«  ses  environs  et  leur  infirmerie;  le  pauvre  y  est  pressé,  quatre  et  six  couchent  dans  le  même  lit.  Le 
«  public,  inspecteur-né  de  cette  maison,  autant  pir  ses  lumières  que  par  ses  largesses,  réclame  depuis 
«  longtemps  contre  cette  di5pro])ortion  préjudiciable  ;  différents  moyens  ont  été  indiqués  pour  la  faire 
«  cesser  :  on  a  proposé  de  retirer  les  convalescents  de  l'IIôtel-Dieu,  de  démembrer  cet  hôpital,  enfin  de  le 
«  transférer  dans  un  lieu  plus  étendu  et  plus  découvert. 

«  La  sollicitude  devint  plus  pressante,  à  mesure  que  le  resserrement  des  malades  augmenta.  Notre 
a  hommage  n'ajoutera  point  sans  doute  à  la  gloire  de  ceux  qui  ont  tenté  d'adoucir  le  sort  du  pauvre,  en 
«  essayant  de  le  tenir  plus  au  large  dans  des  établissements  nouveaux  :  leur  récompense  est  dans  le  mé- 
«  rite  d'une  bonne  action  ;  mais  le  souvenir  des  efforts  dont  on  leur  est  redevable  doit  être  conservé, 
«  parce  qu'il  fait  partie  de  l'histoire  de  l'Hôtel-Dieu,  et  qu'il  excite  encore  à  d'autres  tentatives,  s'il  se 
«  peut,  plus  heureuses. 

«  Nous  citerons  Desgodets  ,  architecte  des  bâtiments  du  roi  sous  Louis  XIV,  le  premier  qui  produisit 
«  un  plan  d'Hôtel-Dieu  en  rayons;  nous  citerons  aussi  l'abbé  Le  Jeune,  docteur  de  Sorbonne  et  vicaire 
«  de  la  paroisse  Saint-Laurent  :  son  plan,  son  mémoire  avaient  pour  objet  la  translation  de  l'Hôtel-Dieu 
«  dans  l'île  des  Cygnes. 

«  C'est  encore  dans  cette  île  que  3L  Turgot,  prévôt  des  marchands,  dont  le  nom  est  attaché  à  tant 
«  d'établissements  avantageux,  voulait  placer  cette  maison. 

«  Les  réformes  de  l'estimable  et  zélé  M.  de  Chamousset  tendaient  à  décharger  l'Administration  de  cet 
«  hospice  du  soin  des  malades,  à  confier  ces  derniers  à  une  Compagnie  qui  les  traiterait  à  l'entreprise, 
«  à  établir  un  milieu,  pour  les  personnes  qui  ne  sont  point  tout  à  fait  indigentes,  entre  le  gratuit  humi- 
«  liant  des  maisons  de  charité,  et  les  fortes  dépenses  que  les  maladies  occasionnent  chez  les  particuliers. 


a  pour  la  ville  de  Paris  que  pour  les  malades  mêmes,  présenter  pareillement  à  Sa  Majesté  les  plans  qui  auront 

a  été  proposés  pour  tes  bâtiments  et  établissement  ductit  liùpital  dans  te  lieu  qui  sera  ordonné  par  Sa  Majesté,  sur 
ce  le  rapport  du  ministre  du  département  de  Paris.  » 

D'après  te  placet  présenté  au  roi  le  24  janvier  1773  par  les  chefs  de  l'Administration,  les  pertes  causées  par 
l'incendie  à  t'Hôtel-Dieu  s'élevèrent  à  la  somme  de  1,010,202  livres. 

Quelques  jours  après  te  sinistre,  l'archevêque  invita  les  fidèles  à  venir  en  aide  à  t'Hôtel-Dieu  :  le  produit  des 
quêtes  faites  dans  les  paroisses  et  dos  aumônes  particulières,  monta  à  158,462  livres  13  sous  3  deniers.  (Arch.  de 
l'Ass.  pub.  État  des  différentes  sommes  remises  au  bureau  de  t'Hôtel-Dieu,  tant  du  produit  des  questes  que  des 
aumônes  particulières  à  l'occasion  de  l'incendie  de  l'Hôtel-Dieu,  arrivée  (.sic)  le  30  décembre  1772.) 

Lorsque  la  construction  de  quatre  nouveaux  hôpitaux  destinés  à  suppléer  à  l'insuflisance  de  l'Hôtel-Dieu  eut  été 
décidée,  une  souscription  nationale  fut  ouverte  :  en  peu  de  temps,  le  total  des  souscriptions  s'éleva  à  2,226,807  livres; 
mais  jamais  cette  somme  considérable  n'entra  dans  les  caisses  de  l'Administration. 
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«  Les  plus  grands  efforts  se  d(^ploycrent  après  l'incendie  de  1772;  alors  on  \it  successivement  paraître 
«  différents  projets  de  M.  l'abbé  Tessier,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  de  l'Académie  des 
«  sciences,  de  M.  Caqué,  architecte,  do  M.  Panseron,  autre  architecte,  de  MM.  les  administrateurs  de 
«  l'Hôlel-Dieu,  de  MM.  les  médecins  de  cette  maison,  de  M.  Régnier,  ancien  directeur  des  hôpitaux  mili- 
«  taires,  de  M.  Antoine  Petit,  docteur  en  médecine  de  la  FacuUé  de  Paris  cl  de  l'Académie  des  sciences, 
«  de  M.  Le  Roi,  de  la  même  Académie  » 

«  L'Hôlel-Dicu, dit  à  son  tour  La  Rochefoucauld-Liancourt  (1).  situé  au  centre  delà  \ille,  couvre  une 
«  superficie  de  3,600  toises  carrées,  ou  de  4  arpents,  mesure  de  Paris.  Deux  bâtiments  construits,  l'un 
«  sur  la  rive  méridionale  de  la  Seine,  l'autre  sur  celle  du  nord,  se  communiquent  entre  eux  par  deux 

«  ponts  Le  bâtiment  méridional  est  élevé  de  quatre  étages,  entouré  de  petites  rues  et  de  vieilles  mai- 

«  sons;  il  occupe  un  espace  de  970  toises  carrées;  plusieurs  escaliers  conduisent  aux  différentes  salles, 

«  mais  ils  sont  étroits  et  insuffisants  pour  le  service         Le  bâtiment  construit  sur  la  rive  du  Nord  a 

«  moins  d'élévation  que  celui  de  la  partie  méridionale;  les  salles  y  sont  mieux  disposées,  reçoivent  un 
«  meilleur  air  cl  en  plus  grande  quantité.  Les  bâtiments  élevés  sur  le  pont  Saint-Charles  et  sur  le  Pont- 
«  au-Doub!e  procurent  sans  doute  plusieurs  avantages  à  l'Hôtel  Dieu;  mais  on  pense  généralement 
«  qu'ils  nuisent  à  la  salubrité  de  lair  dont  ils  interceptent  le  courant. 

«  Dans  l'un  et  l'autre  bâtiment,  on  trouve  plusieurs  grands  souterrains  qui  communiquent  immé- 
«  diatement  avec  la  rivière  ;  c'est  là  qu'on  a  placé  les  cuisines,  les  buanderies,  les  bûchers,  les  étuves 
«  à  sécher,  les  greniers,  la  tuerie  des  gros  bestiaux,  la  fonderie  des  suifs,  la  chaudronnerie,  les 
«  magasins  de  charbon,  d'huiles,  d'eaux-de-vie;  enfin,  tous  [les  lieux  et  toutes  les  matières  nécessaires 
c(  pour  le  service  de  cet  immense  établissement.  Ces  souterrains  sont  immédiatement  au-dessous  des 
«  salles  des  m.alades,  et  l'on  ce  doute  pas  que  cette  proximité  ne  leur  soit  nuisible  et  n'influe  sur 
«  l'insalubrité  de  l'atmosphère  qui  les  enveloppe;  Elle  a  un  inconvénient  non  moins  frappant  :  c'est  le 
<  danger  du  feu,  auquel  expose  continuellement  la  quantité  immense  de  matières  combustibles  et  inflam- 
«  mables  dont  les  souterrains  sont  remplis  

«  L'Hôtel-Dieu  coniient  vingi-cinq  salles  pour  les  malades  :  douze  sont  destinées  aux  hommes,  il  y 
«  en  a  treize'  pour  les  femmes.  Ces  salles  sont  garnies  de  1,877  lits,  grands,  petits  ou  moyens.  Les 
«  grands  contiennent  quatre  et  quelquefois  jusqu'à  six  ou  huit  malades  à  la  fois.  Chacun  des  petits  lits 
«  n'est  occupé  que  par  une  seule  personne  ;  les  lits  moyens  sont  partagés  en  deux  par  une  cloison  de 
«  planches,  et  reçoivent  deux  malades  couchés  ainsi  séparément.  La  position  de  l'Hôlel-Dieu,  l'espace 
«  resserré  qu'il  occupe,  la  hauteur  et  la  disposition  de  ses  bâtiments  et  les  inconvénients  immenses  qui 
«  en  sont  la  suite,  ont  toujours  été  un  objet  de  pitié,  de  censure  et  de  réclamation  pour  tous  les  bons 
«  citoyens  qui  s'intéressent  véritablement  au  sort  des  pauvres.  Le  Gouvernement  s'est  occupé ,  à 
((  plusieurs  reprises,  des  moyens  de  remédier  aux  maux  infinis  qu'entraîne  un  établissement  ainsi 
«  disposé.  Divers  projets  ont  été  agités,  celui  surtout  de  diviser  l'Hôlel-Dieu  en  plusieurs  hôpitaux 
a  placés  dans  les  divers  quartiers  de  la  capitale  ;  mais,  de  toutes  ces  discussions,  il  n'a  jusqu'à  présent 
«  résulté  qu'une  preuve  de  bonnes  volontés  et  d'intentions  bienfaisantes,  mais  peu  efficaces.  On  s'est 
«  borné  à  quelques  additions  que  l'on  a  faites  au  bâtiment  du  Nord  et  à  quelques  améliorations  dans 
((  celui  du  côté  méridional.  C'est  aux  régénérateurs  de  la  France  et  à  la  nouvelle  Administration  muni- 
«  cipale  de  Paris  qu'est  réservée  sans  doute  la  gloire  d'effectuer  des  projets  dont  tant  d'intérêts 
«  sollicitent  l'accomplissement.  » 

Ces  deux  citations,  résumarit  d'une  manière  frappante  la  situation  déplorable  de  l'Hôtel-Dieu, 
à  la  fin  du  siècle  dernier,  nous  permettent  de  clore  ici  l'examen  des  transformations  successives 
de  cette  maison  hospitalière  qui  a  joué  un  rôle  si  important  dans  l'histoire  du  vieux  Paris. 


(1)      Rapport  des  Membres  du  Comité  de  mendicité,  suite,  année  1791. 
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ORIGINES  ET  SOURCES 

DE  LA   FORTUNE   DES   HOPITAUX  ET  HOSPICES   DE  PARIS- 


L'exposé  des  droits,  privilèges  et  exemptions  qui,  dès  les  premiers  temps  de  l'Hôtel-Dieu, 
ont  constitué,  en  faveur  de  cet  établissement,  des  revenus  fixes  et  assurés,  ne  forme  pas  la  partie 
la  moins  intéressante  de  son  histoire. 

Des  auteurs  généralement  peu  connus  ont  consigné  dans  des  écrits  spéciaux  un  certain  nombre 
de  ces  prérogatives  ;  mais  ils  n'ont  mis  en  lumière  que  celles  qui  se  rattachaient  plus  particuhè- 
rement  à  notre  histoire  nationale,  et,  sur  ce  point  encore,  il  existe  de  nombreuses  lacunes  que 
nos  archives  nous  donnent  le  moyen  de  combler. 

Cependant,  en  rappelant  ici  comment  s'est  formé,  pendant  l'espace  de  dix  siècles,  le  patrimoine 
particulier  de  l'Hôtel-Dieu,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  deux  autres  institutions  d'une  ori- 
gine moins  ancienne,  le  Grand-Bureau  des  pauvres  et  l'Hôpital-général,  sont  venues  plus  tard 
partager  avec  lui  les  bienfaits  dont  l'avait  jusque-là  exclusivement  comblé  la  libéralité  des 
souverains  et  de  quelques  riches  bourgeois,  et  que  la  fortune  actuelle  de  l'Administration  de 
l'Assistance  publique  n'a  d'autre  origine  que  la  réunion  de  leurs  différentes  dotations  (i). 

Il  n'est  pas  d'année,  en  effet,  depuis  l'origine  de  ces  trois  établissements,  qui  n'ait  été 
marquée  par  la  concession  d'une  immunité  ou  d'un  droit  productif  de  revenu. 

Sans  revenir  sur  les  indications  que  nous  avons  déjà  données  dans  le  cours  de  cette  Étude,  ni 
aborder  l'examen  détaillé  des  libéralités  privées,  consignées  dans  les  registres  matricules  de  nos 
bienfaiteurs,  et  qui  aujourd'hui  ne  s'élèvent  pas  à  moins  de  8,287,  non  compris  les  dons  manuels 
ou  en  nature  dont  le  nombre  serait  incalculable,  nous  rappellerons  sommairement  que  cette 
même  charte  de  l'évêque  Inchad,  qui  constate,  la  première,  l'existence  de  l'Hôtel-Dieu  sous  le 
règne  de  Louis  le  Débonnaire,  avait  pour  objet  l'abandon  exclusif  à  l'hôpital  Saint-Christophe 


(1)  Indépendamment  des  trois  grandes  administrations  de  l'Hôtel-Dieu,  de  l'Hôpital-général  et  du  Grand-Bureau 
des  pauvres,  il  existait  u  Paris,  au  moment  de  la  Révolution,  d'autres  institutions  de  charité  dont  les  biens  réunis 
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de  la  dîme  des  terres  que  l'évêque  donnait  aux  chanoines,  à  Andresy,  Chatenay,  Chevilly,  Ba- 
gneux,  l'Hay,  Steville,  etc.  L'acte  par  lequel  les  chanoines  de  Notre-Dame  attribuaient,  après  eux, 
leur  propre  lit  aux  pauvres  de  l'Hôtel-Dieu,  peut  également,  si  l'on  se  représente  le  nombre  con- 
sidérable de  chanoines  qui  se  sont  succédé  au  chapitre  de  Paris,  compter  parmi  les  plus  impor- 
tantes donations  dont  ait  profité  cet  établissement  charitable. 

Louis  VII  est  le  premier  roi  de  France  qui  ait  donné  à  l'Hôtel-Dieu  des  marques  de  sa  munifi- 
cence et  de  son  intérêt  (I).  Comme  lui,  ses  successeurs  voulurent  consolider  et  agrandir  cette 
pieuse  institution  par  des  privilèges  de  toute  nature,  et  leur  exemple  fut  suivi,  avec  une  véritable 
émulation,  par  les  seigneurs  de  la  cour  et  les  gens  de  la  bourgeoisie.  Nos  archives  sont  pleines 
de  documents,  tels  que  legs  universels,  testaments,  chartes  privées,  chartes  royales,  qui  attestent 
l'empressement  que  la  charité  mettait  alors  à  accroître  incessamment  le  patrimoine  des  pauvres 
et  des  malades  (2). 


au  domaine  national,  par  la  loi  du  23  messidor  an  ii,  ont  fait  retour  en  partie  aux  hospices  de  Paris,  et  ont  contri- 
bué à  constituer  leur  fortune. 
Voici  quels  étaient,  au  moment  de  la  Révolution,  les  revenus  des  divers  établissements  de  bienfaisance  de 


Paris. 

Hôtel-Dieu   1,421,651  livres. 

Incurables   442,639 

Grand-Bureau  des  pauvres   398,734 

Hôpital-général   3,548,189 

Enfants  trouvés   1,145,019 

Hôpital  Sainte -Catherine   100,796 

»     Saint-Gervais   44,054 

Établissement  des  frères  de  la  charité  i 

.           ■     ^,                 •            ■   j         .  384,408 

La  Chante,  Charenlon,  Maison  royale  de  santé  i 

Hospitalières  de  la  Place-Royale   41,8.38 

«         de  la  rue  Mouffetard   63,116 

de  la  Roquette   56,778 

»         de  Saint-Mandé   15,554 

Hôpital  des  Cent  filles   106,887 

Orphelines  de  Saint-Sulpice   140,069 

Hôpital  de  l'Enfant-Jésus   21,159 

Orphelins  de  la  paroisse  du  Roule  (Beaujon)   43,000 

Hôpital  Saint-Jacques-du-Haut-Pas  (Cochin)   11,069 

Hôpital  Saint-Sulpice  et  du  Gros-Caillou  (Necker)   43,000 

Hospice  des  écoles  de  chirurgie   24,000 

Hospice  Saint-Merry   36,000 


Total   8,087,980  livres. 


La  Rochefoucauld-Liancourt,  dans  son  rapport  à  l'Assemblée  nationale  «  Sur  la  nouvelle  distribution  des 
secours  proposés  dans  le  département  de  Paris  (1791)  »  n'avait  évalué  approximativement  ces  revenus  qu'à 
7,226,000  liv.  H  est  vrai  qu'il  n'avait  pu,  ainsi  qu'il  le  déclare,  se  procurer  l'état  exact  de  tous  les  revenus  hospita- 
liers: il  ajoute  qu'avec  les  charités  fondées,  le  revenu  total  des  établissements  de  bienfaisance  de  Paris,  au  moment 
de  la  Révolution  devait  excéder  8,000,000  1.  Nous  pensons  que  si  on  tient  compte  des  charités  fondées  et  des  dons 
et  produits  en  nature,  très-considérables  à  cette  époque,  l'ensemble  des  revenus  devait  approcher  de  10,000,0001. 

(1)  a  In  nomine....  Ludovicus  Dei  gratia  Francorum  rex....  sciant  omnes....  nos  in  puram  et  perpetuam  elemo- 
u  sinam  concessisse  et  contulisse  pauperibus  domus  dei  parisiensis  très  solidos  et  octo  denarios  de  censu  Parisius 
«  apud  Portam  Bauderiam  sitos....  actum  Parisius  anno  verbi  incarnati  millesimo  centesimo  quinquagesimo  sep- 
«  timo....  »  (Lettres  patentes  de  Louis  VII,  Arch.  de  l'Ass.  pub.) 

(2)  Nous  devons  citer  parmi  les  premiers  bienfaiteurs  de  l'Hôtel-Dieu  :  Hugues  de  Cliàteaufort  qui,  avant  1179, 
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Vivement  encouragée  par  les  papes  et  les  évêques,  elle  prit,  à  partir  du  xiii*  siècle,  un  remar- 
quable essor.  Des  indulgences  spéciales  étaient  accordées  par  délégation  papale  aux  bienfaiteurs 
de  l'Hôtel-Dieu.  Un  bref,  revêtu  du  sceau  de  l'établissement,  portait,  en  même  temps  que  le  té- 
moignage de  l'offrande,  le  gage  pieux  de  la  reconnaissance  des  administrateurs.  Nous  donnons 
ci-dessous  un  fac-similé  de  cette  empreinte,  spécimen  curieux  de  Tart  sigillaire  de  l'époque  (1). 

En  même  temps  qu'ils  constituaient  en  faveur  de  cet  hô- 
pital des  propriétés  et  des  rentes  considérables,  les  rois  de 
France  plaçaient  sous  leur  sauvegarde  et  protection  spéciale 
tout  ce  qui  appartenait  h  l'Hôtel-Dieu.  Ces  différentes  pré- 
rogatives formèrent  ainsi  trois  classes  de  privilèges  : 
Créations  de  revenus  de  diverses  natures  ; 
Lettres  d'amortissement  et  exemptions  d'impôts; 
Lettres  de  sauvegarde  (2). 

Les  créations  de  revenus,  les  lettres  d'amortissement  et  les 
exemptions  d'impôts  ayant  seuls  créé  directement  la  fortune 
de  l'Hôtel-Dieu,  nous  ne  parlerons  que  des  privilèges  de 
cette  nature. 

Des  rentes  importantes  furent  assignées  à  l'Hôtel-Dieu 
sur  la  prévôté  de  Paris  par  Philippe  II  et  ses  successeurs  : 
elles  s'élevaient  déjà,  en  1309,  à  639  liv.  60  s.  parisis,  ce 
qui  fait,  en  monnaie  de  nos  jours,  et  en  admettant,  d'après  le 
savant  M.  Guérard  (3),  que  l'argent  soit  aujourd'hui  quatre 
fois  plus  abondant,  c'est-à-dire  quatre  fois  moins  puissant  qu'au  xiv«  siècle,  une  somme  d'environ 
64,000  francs;  ces  rentes  étaient  prélevées  sur  les  droits  et  péages  qui  formaient  le  revenu  du 
domaine  royal  dans  l'étendue  de  la  vicomté  de  Paris. 


Renies, 
lèses 


droits  et  privi- 
divers  attribués 


à  rilôlel-Dieu. 


avait  donné  deux  maisons  et  une  place  situées  devant  Sainle-Geneviève-la-Petite  ;  Adam,  chapelain  de  Philippe  II, 
dont  nous  avons  fait  connaître  (p.  493)  la  singulière  donation;  Gaulcher  de  Châtillon,  le  compagnon  d'armes 
de  Philippe-Auguste  (1204),  Mathieu  de  Montmorency  (1217),  etAlphonse,  comte  de  Poitiers  et  de  Toulouse,  frère 
de  saint  Louis  (1237). 

(1)  Les  papes  et  les  évèques  ne  se  bornaient  pas  à  stimuler  le  zèle  charitable  des  fidèles  en  faveur  de  l'Hôtel- 
Dieu  :  ils  frappaient  d'excommunication  tous  ceux  qui  portaient  atteinte  à  ses  privilèges  ou  à  ses  propriétés.  Il 
existe,  dans  nos  archives,  des  bulles  très-explicites  à  ce  sujet  des  papes  Clément  VI,  Clément  VU,  Benoît  XIII, 
Léon  X,  Jules  II,  etc. 

(2)  On  appelait  lettres  de  sauvegarde  les  chartes  par  lesquelles  les  souverains  déclaraient  prendre  une  insti- 
tution sous  leur  protection.  Il  fut  permis  à  l'Hôtel-Dieu  (lettres  patentes  de  Charles  VI,  septembre  1385  et 
4  mai  1403)  de  placer  ses  maisons  sous  la  protection  des  «  pannonceaulx  et  bastons  royaulx  signez  des  armes 
de  France.  » 

Louis  IX  le  premier  donne  à  l'Hôtel-Dieu  des  lettres  de  sauvegarde  : 

a  Ludovicus  Dei  gracia  Francorum  rex  :  omnibus  amicis  et  fldelibus  suis,  ballivis  etiam,  et  prepositis  ad 
«  quos  littere  présentes  pervenerint  salutem.  Licet  omnes  religiose  domus  regni  nostri  nostre  protectionis  pre- 
«  sidium  generaliter  debeant  habere  ;  vobis  innoteseere  volumus  hospitale  béate  marie  parisiensis  specialiter  esse 
a  sub  nostra  protectione.  Unde  vobis  precipientes  mandamus,  quatinus  illam  domum  nuUa  propulsetis  injuria, 
a  immo  quecumque  eam  contingunt,  ab  omni  injuria  et  vexacione  protegatis,  tanquam  ea  que  nostri  proprii  suni 
«  juris.  Quia  etiam  difflcillimum  est  illi  domui  cum  sepius  non  prope  simus,  quociescumque  gravatur  ad  nos 
«  recurrere,  presenti  scripto  vobis  precipimus  quod  quandocumque  memorate  domui  aliqua  irrogabitur  injuria,  et 
«  vos  super  hoc  requisierit,  illud  sine  dilatione  faciatis  emendari. 

«  Actum  anno  domini  millesimo  ducentesimo  vicesimo  septimo.  » 

(  Lettres  patentes  de  Louis  IX.  Arch.  de  l'Ass.  pub.  ) 

(3)  Cartulaire  de  Notre-Dame,  introduction,  p.  LX. 
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La  perception  et  la  distribution  de  la  plus  ancienne  de  ces  rentes  fut  confiée  à  deux  bourgeois 
de  Paris,  par  lettres  patentes  de  Louis  VIII,  en  date  de  1223  (1), 

Louis  IX,  le  premier,  constitua  à  l'Hôtel -Dieu  des  rentes  sur  le  Trésor  royal.  Par  deux  lettres 
patentes  de  1260,  saint  Louis  donna  200  livres,  puis  20  livres  parisis.  Philippe  le  Bel,  en  1286, 
confirma  le  legs  fait  par  Philippe  III,  dans  son  testament,  de  200  livres  tournois  de  rente. 

En  1291,  Jeanne,  comtesse  d'Alençon  et  de  Blois,  donna  20  livres  tournois.  En  1322,  Blanche, 
1111e  de  saint  Louis,  légua  20  livres  tournois.  Enfin,  en  1340,  Jeanne,  reine  de  France,  fit  don 
d'une  rente  de  20  livres  tournois. 

Dans  le  même  temps,  l'Hôtel-Dieu  acquérait  de  divers  particuliers,  avec  les  deniers  provenant 
de  libéralités  ou  de  l'excédant  de  ses  revenus,  200  livres  tournois  et  106  livres  parisis  de  rente 
sur  le  Trésor  royal. 

Ces  différentes  donations  et  acquisitions  formaient  un  revenu  annuel  de  346  livres  parisis  et 
de  440  livres  tournois  équivalant  ensemble  à  70,000  francs  environ  de  notre  monnaie  actuelle. 
En  joignant  à  ces  70,000  francs  les  64,000  francs  de  rente  sur  la  prévôté  de  Paris,  on  arrive  au 
chiffre,  considérable  déjà,  de  134,000  francs.  Enfin,  si  l'on  ajoute  à  cette  somme  les  revenus 
des  propriétés  urbaines  que  l'Hôtel-Dieu  possédait  dans  Paris  et  les  fermages  ou  produits  de  nom- 
breuses métairies,  on  aura  pour  cette  époque  une  idée  à  peu  près  exacte  de  cette  partie  de  son 
domaine  (2). 

Une  charte  du  roi  Charles  VIII  (juillet  1484),  confirmant  les  privilèges  accordés  à  l'Hôtel-Dieu 


(1)  . . .  .concedimus  et  tlonamus  in  perpeUiam  elemosinam  trecentes  et  sexaginta  sex  libras  annui  redditus 
percipiendas  annis  singulis  in  prepositura  nostra  parisiense  et  distribuendas  ipsius  domus  pauperibus,  per 
manum  duorum  proborum  hominum  Burgensium  nostiorum  parisiensium  qui  ad  hoc  faciendum  eligentur 
pro  tempore  a  magistro  et  fratribus  domus  ejusdem  » 

(  Lettres  patentes  de  Louis  VIII,  1223.  Arch.  de  i'Ass.  pub.) 

(2)  Le  revenu  de  l'Hùtel-Dieu  de  Paris  était  en  1416  de     6,347  livres  parisis. 

en  1516  de    17,302  — 

-  en  1566  de    60,206  — 

—  en  1616  de  316,439  — 

Détail  de  la  Fortune  de  l'Hotel-Dieu  en  1416. 

.'>4  maisons  à  Paris,  rapportant  annuellement   1,847  livres  parisis. 

Cens  et  renies  sur  57  maisons  à  Paris   311  — 

Rentes  sur  le  Temple  (trésor  du  Roi  )   589  — 

Rentes  sur  la  prévôté  de  Paris  (  recette  du  domaine  du  Roi  )   463  — 

Dons,  legs  et  aumônes   1,382  — 

Vente  d'effets  d'individus  décédés,  de  peaux  de  bestiaux  abattus,  etc   485  — 

Cens  el  rentes  sur  des  maisons  et  terres  hors  Paris   1,270 


11,'!  T.  livres  parisis. 


Fermages  en  nature  Blé   177  muids,  soit   509,760  livres. 

—  Avoine   40        —    115,200  — 

—  Orge   3        —    8,640  — 

—  Vin   307  queues,  soit  environ   130,000  litres. 

Et  certaines  redevances  en  poulets,  chapons,  paons,  etc. 

Les  principales  propriétés  rurales  de  l'Hôtel-Dieu,  étaient  la  ferme  du  Pressoir,  près  les  Chartreux,  à  Paris,  le 
lief  de  Lamotte  à  Corbeil,  des  fermes  et  des  métairies  considérables  à  Brie-Comte-Robert,  Bagneux,  Compans, 
Champrosay,  Louhans,  Vert-le-Grand  et  Vert-le-Petit. 

L'Hôtel-Dieu  possédait,  en  outre,  à  la  même  époque,  environ  60O  arpents  de  terres  disséminées  sur  les  lerri- 
luires  actuels  des  départements  de  la  Seine,  de  Scine-et-Oise,  de  Seine-et-Marne  et  de  l'Oise. 
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par  ses  prédécesseurs,  fait  mention  de  quinze  lettres  patentes  portant  confirmation  des  donations  et 
amortissement  des  propriétés  de  l'Hôtel-Dieu.  La  plus  ancienne  émane  de  Louis  YII  et  a  été 
citée  plus  haut.  Parmi  les  autres,  nous  ferons  remarquer  : 

Une  charte  de  Louis  IX  (mars  1269)  qui  autorise  l'Hôtel-Dieu  h  acquérir,  dans  l'espace  de 
cinq  ans,  50  livres  de  rente  sans  payer  aucun  droit  d'amortissement,  pourvu  que  les  biens  achetés 
ne  soient  pas  en  Normandie,  et  qui  amortit  en  outre  toutes  les  acquisitions  faites  depuis  vingt  ans; 

Une  lettre  de  Philippe  HI  (juillet  1279)  qui  amortit  les  biens  situés  à  Chaville,  Montlhéry, 
Louhans,  Lardy,  Bagneux,  etc.  ; 

Une  lettre  de  Philippe  IV  (mars  1293)  qui  amortit  tous  les  biens  de  l'Hôtel-Dieu  situés  dans  la 
prévôté  de  Paris  ; 

Deux  autres  lettres  patentes  de  Philippe  IV  dont  la  première  (mai  1299)  autorise  l'Hôtel-Dieu  à 
acquérir  50  livres  parisis  de  rente  sans  payer  aucun  droit  au  Trésor  royal,  et  la  seconde 
(février  1308)  amortit  tous  les  biens  de  l'Hôtel-Dieu  ; 

Des  lettres  du  même  roi  (septembre  1314)  autorisant  l'acquisition  de  60  livres  de  revenu,  soit 
en  rentes,  soit  en  terres  ; 

Une  charte  de  Philippe  V  (1318)  permettant  à  l'Hôtel-Dieu  d'acquérir  50  livres  parisis  de  rente 
pour  la  fondation  de  deux  chapelles  ; 

Une  lettre  de  Charles  VI  (14  avril  1407)  qui  amortit  100  livres  de  rente  provenant  d'une 
libéralité  faite  à  l'Hôtel-Dieu  par  Louis  d'Orléans  ; 

Louis  XII,  étant  encore  duc  d'Orléans,  amortit  la  terre  de  Puisselay  (1483),  et  François  I"  (1522) 
amortit  de  nouveau  tous  les  biens  de  l'Hôtel-Dieu. 

Indépendamment  des  ressources  créées  en  faveur  de  l'Hôtel-Dieu  par  ces  différentes  chartes, 
les  rois,  dans  leur  piété  ou  leur  munificence,  s'étaient  plu  à  augmenter  par  des  dons  divers 
ou  à  affranchir  de  charges  onéreuses  la  fortune  destinée  à  procurer  le  soulagement  des  ma- 
lades et  des  indigents. 

Philippe-Auguste,  en  1208,  avait  donné  à  l'Hôtel-Dieu,  pour  servir  au  coucher  des  pauvres,  les 
jonchées  qui  tenaient  lieu  de  tapis  dans  son  palais  (1). 

En  1239,  saint  Louis  confirma  ce  privilège  et  y  ajouta,  en  1248,  le  droit  de  ne  payer  qu'un 
certain  prix  les  denrées  qui  lui  étaient  nécessaires  (2). 

En  1352,  Jean  II  confirmait  aux  frères  et  soeurs  de  l'Hôtel-Dieu  un  droit  de  prise  sur  les  arri- 
vages de  poisson  de  mer  et  d'autres  denrées.  Ce  privilège  «  antique  et  royal  »  dont  ils  se  disaient 
investis  depuis  longtemps  (3)  remonte  à  Phihppe  IV  qui,  en  1308,  leur  avait  reconnu  le  droit  de 
prendre  un  panier  de  poisson  par  voiture  :  un  prélèvement  analogue  avait  lieu  pour  les  autres 
vivres. 

Le  droit  de  faire  paître  leurs  troupeaux  dans  les  forêts  royales  leur  avait  été  octroyé  par 
Philippe  de  Valois  (1344). 


(1)  «  Ptiilippus,  Dei  gratia  Francorum  rex.          domui  Dei  parisiensi.  ...  concedimiis  ad  usus  pauperum 

«  ibidem  decumbenlium  omne  stramen  de  caméra  et  domo  nostra  parisiens!....  » 

(LeUres  patentes  de  Philippe  II,  mars  1208.  Arch.  de  l'Ass.  pub.) 

(2)  «  Ludovicus   nos  fratribus  doraus  Dei  parisiensis  dedimus  et  concessimus  quod  pretium  suum  ad 

«  victualia  ad  opus  infirmorum  dicte  domus  emenda  parisius  habeant   » 

(Lettres  patentes  de  Louis  IX,  juin  1248.  Arch.  de  l'Ass.  pub.) 

(3)  «   Magister,  fratres  et  sorores  domus  Dei  parisiensis  asserentes  se  fore  impeditos  in  capcione  pisciuni 

«  maris  et  aliorum  victualium  quam  habent  ut  dicunt  in  villa  parisiense  et  in  pluribus  aliis  locis  regni  nostri 
«  ab  antiquo  et  ex  certo  privilégie  régie   » 

(Lettres  patentes  de  Jean  II,  11  juin  1352.  Arch.  de  l'Ass.  pub.) 
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Une  autre  source  de  revenus  non  nionis  importante  fut  donnée  à  l'Hôtel-Dicu  par  les  confis- 
cations prononcées  à  différentes  reprises,  soit  contre  les  duellistes,  soit  contre  ceux  qui  tenaient 
des  maisons  de  jeu. 

Henri  IV,  le  premier,  dans  un  édit  daté  de  Fontainebleau  (juin  1009),  affecta  tous  les  deniers 
«  qui  proviendraient  des  peines  pécuniaires,  saisies  et  revenus  des  infracteurs  »  à  l'éditciu'il  avait 
rendu  précédemment  contre  les  duellistes,  à  la  nourriture  des  pauvres,  h  la  construction  d'un 
hôpital  royal  et  à  la  réparation  des  églises  du  royaume  :  «  Voulons  lesdits  deniers  estre  reçus  par 
le  receveur  de  l'Hostel-Dieu  de  notre  bonne  ville  de  Paris,  et  à  sa  diligence,  jusqu'à  ce  que  nous 
en  ayons  autrement  ordonné.  »  Cet  édit  fut  confirmé  par  Louis  XIII  et  par  Louis  XIV. 

Les  confiscations  prononcées  contre  les  joueurs  par  l'édit  du  30  mai  1611,  qui  ordonne  aux 
officiers  de  justice  de  saisir  l'argent,  les  bagues,  joyaux  ou  autres  objets  exposés  dans  les  jeux, 
et  d'en  faire  distribuer  les  deniers  aux  pauvres  des  Hôtels-Dieu,  donnaient  des  produits  assez 
importants. 

Des  pièces  de  procédure  conservées  dans  nos  an^hives  constatent  que,  dans  l'espace  de  six 
années,  de  1754  tà  1760,  plus  de  16,000  livres  furent  ainsi  confisquées  au  profit  de  l'Hôlel-Dieu 
de  Paris. 

Cependant,  quelle  que  fût  la  générosité  des  rois  et  des  autres  bienfaiteurs  de  l'Hôtel-Dieu,  ses 
revenus  étaient  loin  d'être  toujours  en  rapport  avec  les  besoins  croissants  de  ses  services. 
Pendant  près  d'un  siècle,  les  guerres  civiles,  les  disettes,  les  épidémies,  avaient  successivement 
encombré  de  malades  les  salles  de  l'antique  hôpital,  et,  dans  l'impossibilité  de  subvenir  tà  toutes 
ces  nécessités,  les  administrateurs  s'étaient  plusieurs  fois  vus  contraints  d'ajourner  le  payement 
des  fournitures  ordinaires  et  de  contracter  des  emprunts  onéreux.  Par  édit  royal  du  mois  de 
février  1626,  Louis  XIII  ordonna  que  3  sous  appartiendraient  à  l'Hôtel-Dieu  sur  les  30  sous  qui 
se  percevaient  pour  l'entrée  de  chaque  muid  de  vin  dans  Paris.  Henri,  IV,  en  1607,  avait  égale- 
ment établi  en  faveur  de  l'Hôtel-Dieu  un  droit  de  10  sous  sur  chaque  minot  de  sel  se  vendant 
dans  la  généralité  de  Paris.  L'arrêt  du  conseil  d'Etat  qui  intervint  le  28  mars  1626,  pour  régler 
l'application  de  l'édit  de  Louis  XIII,  donne,  sur  l'état  des  finances  de  l'Hôtel-Dieu  à  cette  époque, 
les  détails  les  plus  explicites  (1), 

Ces  nouveaux  privilèges  permirent  aux  administrateurs  de  l'Hôtel-Dieu  de  faire  face,  pendant 
un  temps,  aux  besoins  des  malades  :  mais  bientôt,  les  recettes  devenant  insuffisantes  pour  cou- 
vrir les  dépenses,  ils  durent  adresser,  en  16o3,  un  appel  à  la  charité  publique.  Un  opuscule 
publié  à  cette  occasion  sous  le  titre  de  :  «  Estât  au  vray  du  bien  et  du  revenu  tant  ordinaire  que 
«  casuel  de  l'Hostel-Dieu  de  Paris  et  de  sa  dépense  journalière,  pour  fan^e  connaître  au  public  les 
«  vrayes  nécessités  des  pauvres  qu'on  est  obligé  d'y  recevoir  de  toutes  parts  sans  en  refuser 
«  aucun,  »  montre  à  quel  point  était  grande  la  pénurie  de  l'Hôtel-Dieu.  «  Si  la  charité  des  gens 
de  bien,  disaient  les  administrateurs,  l'abandonne  comme  elle  a  fait  depuis  plusieurs  années,  il 


(1)  a  Ledit  Hôtel-Dieu  s'est  tcHement  trouvé  surchargé  que,  ne  pouvant,  tant  le  revenu  ordinaire  qu'extra- 
«  ordinaire,  y  satisfaire,  ils  auroient  été  contraints,  pour  y  subvenir,  d'emprunter  de  notables  sommes  de 
«  deniers,  partie  à  constitution  de  rentes,  autre  partie  par  promesses  et  obligations  payables  à  certains  temps, 
«  et  néanmoins  lesdits  administrateurs  se  trouvent  encore  redevables  envers  les  marchands  de  vin,  bouchers, 

toiliers,  épiciers  et  autres  marchands  qui  leur  ont  livré  les  marchandises  jusqu'à  la  somme  de  trente-six 
"  mille  livres,  de  la  somme  de  vingt-cinq  mille  livres  due  aux  maçons,  charpentiers,  plombiers  et  serruriers 

qui  ont  travaillé  au  bâtiment  nouveau  de  ladite  maison,  pour  le  payement  desquelles  sommes  ils  sont 
«  pressés  et  poursuivis  de  manière  qu'il  est  impossible  que  ledit  hôpital  puisse  subsister,  s'il  n'est  promplement 
u  secouru  d'une  bonne  somme  de  deniers. ...  »  (  Arch.  de  l'Ass.  pub.  ) 
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faut  que  ce  célèbre  hôpital  tombe  et  que  les  pauvres  perdent  en  sa  chute  toute  l'espéiance  qui 
leur  reste  dans  leurs  misères  (1)  ». 

L'Hôtel-Dieu,  agrandi  de  l'hôpital  Saint-Louis,  des  Incurables,  de  la  Maison  de  santé  du  fau- 
bourg Saint-Marcel  et  de  l'hôpital  Sainte-Anne,  voyait  croître  de  nouveau  ses  dépenses,  sans  que 
pour  cela  le  chiffre  de  ses  revenus  augmentât.  Les  administrateurs  s'adressèrent  alors  à  Louis  XIV 
qui,  le  28  janvier  1690,  attribua,  tant  à  l'Hôtel-Dieu  qu'à  l'Hôpital- général,  pour  trois  ans,  la  tota- 
lité des  30  sous  par  nuiid  de  vin  entrant  dans  Paris.  Un  arrêt  du  Conseil  du  28  mars  suivant 
décida  que  le  tout  étant  distribué  en  dix-neuf  parts,  quatorze  parts  seraient  attribuées  à  l'Hôtel-Dieu 
et  les  cinq  autres  h  l'Hôpital-général.  Ce  droit  rapportait  annuellement  à  l'Hôtel-Dieu  une  somme 
de  300,000  livres  :  il  fut  successivement  prorogé  et  confirmé  jusqu'en  1787. 

Le  dernier  des  privilèges  octroyés  à  l'Hôtel-Dieu,  avant  la  Révolution,  est  le  droit  sur  les  recettes  Droits  sur  les  leceites 
des  spectacles  publics,  créé  dans  le  principe  en  faveur  de  l'Hôpital-général  (édit  du  25  février  1699).       «p-'ciacies  publics. 
Il  fut  étendu  par  le  régent,  Philippe  d'Orléans,  à  l'Hôtel-Dieu  dont  les  administrateurs  furent  auto- 
risés à  percevoir  1  /9  du  prix  de  chacun  des  billets  de  la  Comédie,  de  l'Opéra  et  des  autres  spec- 
tacles publics,  mais  par  augmentation  et  sans  préjudice  du  droit  déjà  perçu  au  profit  de  l'Hôpital- 
général. 

Enfin,  il  convient  de  mentionner  le  privilège  de  boucherie  de  carême  qui,  dès  l'année  1571, 
réservait  à  l'Hôtel-Dieu  le  monopole  de  la  vente  de  la  viande  pendant  ce  temps  d'abstinence. 

Dans  un  autre  ordre  de  faits,  les  exemptions  d'impôts  qui  lui  furent  concédées  sur  la  plus  large 
échelle,  ne  contribuaient  pas  moins  à  l'accroissement  de  ses  finances  que  les  droits  pécuniaires 
ou  les  avantages  en  nature  que  nous  venons  d'énumérer. 

L'exemption  accordée  par  saint  Louis  de  tout  péage  sur  les  denrées  destinées  à  la  nourriture 
des  habitants  de  l'hôpital  (2);  l'exemption  des  droits  de  chancellerie,  octroyée  par  Charles  IV  et 
confirmée  par  Charles  VI,  Henri  \l  d'Angleterre,  Charles  YII  et  Louis  XII;  les  exemptions 
du  logement  des  gens  de  guerre,  accordées  en  octobre  1512  par  Louis  XII,  confirmées  par 
Charles  IX  (1566),  par  Henri  HI  (1575),  par  Henri  IV  (1591),  par  Louis  XHI  (1613),  et  par  de 
nombi'euses  lettres  de  Louis  XIV,  sans  lui  procurer  un  revenu  direct,  allégeaient  singulièrement 
ses  charges  et  ses  dépenses. 

Une  des  plus  curieuses  prérogatives  de  l'Hôtel-Dieu  était  encore  l'autorisation  donnée  par 
Charles  IX,  le  29  janvier  1574,  de  placer  1,000  livres  de  rente  à  un  taux  usuraire  (!2  0/0). 


(1)  K  Les  grandes  aumosnes,  qui  se  faisoient  autrefois  entre  les  mains  des  administrateurs,  sont  cessées;  les 
•  troncs  de  l'Hôtel-Dieu  ne  rapportent  plus  ce  qu'ils  rapportoienl  par  le  passé,  les  donations  et  les  legs  ne  se 

font  plus  que  rarement  et  de  sommes  fort  médiocres,  et  les  legs  universels,  assez  fréquents  aux  siècles  passés, 
-  maintenant  lui  sont  inconnus  ;  de  sorte  que  seg  ressources  estant  taries,  il  faut  nécessairement  que  cette  sainte 
■t  piscine  \ienne  à  secq,  et  que  nous  voyons  tomber  en  nos  jours  ce  merveilleux  ouvrage  de  la  piété  de  nos 
■<  pères.  »  (Estât  au  vray  du  bien  el  du  revenu  de  l'Hostel-Dieu  de  Paris.  Arch.  de  l'Ass.  pub.  ) 

Ce  mémoire  se  termine  par  un  état  général  où  sont  consignés  en  détail  les  causes  de  recettes  et  les' motifs  de 

dépenses  en  1662.  Il  résulte  de  cet  état  que  les  recettes  s'élevanl  à  la  somme  de   360,0981.  18  s.  01  d. 

et  les  dépenses  à  celle  de   588,102     13  00 

Les  dépenses  excédaient  les  recettes  de   228,0031.  14  s.  11  d. 

(2)  c  Ludovicus   concessimus  domui  dei  parisiens!  ut  de  blado,  \ino  et  aliis  quibuscuinque  rébus  suis 

"  per  propria  pedagia  noslra,  tam  per  terram  quam  per  aquam  ducendis,  in  usus  pauperum,  fratrum,  sororum  et 
■  aliorum  in  dicta  domo  degentium  expendendis  seu  convertendis  quitta  sil  in  perpetuum  et  immunis  in  propriis 

"  pedagiis  nostris  ab  omni  pedagio  et  alia  quacumque  costuma   (Lettres  patentes  de  Louis  IX,  octobre 

1269.  Arch.  de  l'Ass.  pub.  ) 
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Les  lettres  de  sauvegarde  et  les  privilèges  judiciaires  forment  la  dernière  catégorie  des  immu- 
nités, accordées  à  l'Hôtel-Dieu,  et  parmi  ces  derniers,  nous  citerons  spécialement,  comme  ceux 
dont  les  administrateurs  se  montraient  le  plus  jaloux,  le  droit  de  vidimiis  (1),  celui  de  faire 
juger  les  procès  de  l'Hôtel-Dieu  par  le  prévôt  de  Paris,  pendant  les  vacances  de  la  Cour,  et  enfin  le 
droit  de  committimiis  au  grand  sceau  (2). 

Le  compte  de  l'Hôtel-Dieu,  pour  l'année  1791,  nous  donnant  l'état  de  ses  recettes  et  de  ses 
dépenses,  nous  montre  quelle  était  sa  fortune  au  moment  où  la  Révolution  éclata,  et  combien, 
grâce  aux  libéralités  de  Louis  XIV  et  de  Louis XVI, «elle  s'était  rapidement  relevée  des  désastres 
de  toute  nature  qui  avaient  plus  d'une  fois  compromis  jusqu'à  l'existence  même  du  célèbre 
hôpital  (3). 

renus  :"du  Grand-Bu-  Outrc  Ics  immunités  dout  ils  eurent  la  jouissance  exclusive,  le  Grand-Bureau  des  pauvres  et 
reau  des  pauvres.  l'Hôpital-général,  participant  aux  mêmes  droits  et  privilèges  que  l'Hôtel-Dieu,  n'ont  pas  concouru 
dans  une  moindre  mesure  au  développement  de  la  fortune  hospitalière.  Depuis  l'année  1S35, 
époque  de  la  fondation  du  Grand-Bureau,  jusqu'au  moment  oii  ses  ressources  furent  absorbées 
par  la  commission  des  secours  publics  établie  en  l'an  ii,  la  Royauté  et  le  Parlement  n'avaient 
cessé  de  s'occuper  de  cette  institution  (4).  L'Hôpital-général,  qui  procède  directement  de  l'aumône 
générale,  ne  fut  fondé,  en  1656,  que  pour  dégager  cette  dernière  de  tous  les  gens  sans  aveu  et 
vagabonds  qui  venaient  la  solliciter  au  détriment  des  pauvres  de  la  commune. 


(1)  Charles  V,  par  lettres  patentes  du  23  mai  1569,  autorisa  l'Hôtel-Dieu  à  produire  en  justice,  au  lieu  des 
otiginaux  de  ses  titres  de  propriété,  des  copies  ou  vidimus  de  ces  actes. 

(  Lettres  patentes  de  Charles  V.  Arch.  de  l'Âss.  pub.  ) 

(2)  En  septembre  1728,  le  Roi  considérant  qu'il  était  à  désirer,  pour  le  bien  des  pauvres,  que  les  adminis- 
trateurs de  l'Hôtel-Dieu  ne  fussent  pas  obligés  à  quitter  Paris,  leur  accorda  le  privilège  de  committimus  au  grand 
sceau,  qui  leur  donnait  le  droit  d'évoquer  toutes  leurs  affaires  litigieuses  devant  le  Parlement  de  Paris. 


(Lettres  patentes  de  Louis  XV.  Arch.  de  l'Ass.  pub. 

(3)  Nous  y  trouvons  que  a  recette  s'est  élevéea   1,421,6S1  1.  3s.  6d. 

et  la  dépense  à   1,293,112    12  11 

Partant  la  recette  excédait  la  dépense  de   126,538   10  7 

Ce  résultat  est  d'autant  plus  remarquable  que,  d'après  le  placet  présenté  au  Roi  à  la  suite  de  l'incendie  de  1772, 
la  recette  s'était  élevée,  pendant  la  période  des  dix.  années  qui  précédèrent  le  sinistre,  à.    12,745,845  1.  2  s.  2  d. 
La  dépense  avait  été  de   13,181,659     8  5 

de  sorte  que  l'Hôtel-Dieu  se  trouvait  en  déficit  de   435,814  1.  6  s.  3  d. 

L'administration  de  l'Hôtel-Dieu  était  donc  parvenue,  en  moins  de  vingt  ans,  à  effacer  les  traces  d'un  grand 
désastre,  et  à  améliorer  considérablement  l'état  de  ses  finances. 


(4)  Droit  du  Grand-Bureau  au  foin,  autrement  dit  écossures  :  il  s'agissait  des  débris  tombant  des  bateaux  et 
charrettes  aux  ports  Saint-Paul,  Saint-Gervais,  au  plâtre,  la  Tournelle,  île  Notre-Dame,  etc. 
(Arrêt  du  2  aoiît  1548.  Arrêts  confirmatifs  des  9  décembre  1561,  15  janvier  1626  et  6  mars  1633.) 
Privilège  de  plaider  en  première  instance  devant  la  grande  chambre  du  Parlement  et  d'y  avoir  les  dépens. 
Exemption  de  décimes,  dons  gratuits,  emprunt,  etc. 
Exemption  du  droit  de  pied-fourché. 
(Droits  accordés  dès  la  fondation.) 

Don  du  tiers  des  3  sous  qui  se  perçoivent  sur  chaque  muid  de  vin  et  de  liqueur  qui  entrent  dans  la  ville  par 
terre  et  par  eau. 
(Lettres  patentes  du  30  juin  1613.) 

Privilège  et  exemption  de  tous  droits  d'entrée  en  la  ville  de  Paris,  tant  par  terre  que  par  eau,  même  des 
droits  de  passage  au  pont  de  Joigny,  de  cent  muids  de  vin  par  chacun  an  pour  la  provision  de  l'hôpital  des 
Petites-Maisons. 

(Arrêt  du  Conseil  d'État,  30  mars  1670.  Lettres  patentes  confîrmatives,  avril  1671.) 
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Le  nombre  de  ces  mendiants  était  si  considérable,  elles  désordres  qu'ils  occasionnaient  dans 
Paris  étaient  si  fréquents,  que  le  Parlement  réglant,  par  un  arrêt  du  6  juillet  J53o,  le  recouvre- 
ment delà  taxe  ordonnée  par  François  l",  s'était  vu  dans  la  nécessité  de  fixer  lui-même,  suivant 
la  fortune  et  le  rang,  les  sommes  que  les  nobles  et  les  bourgeois  étaient  tenus  de  payer;  toutefois 
le  recouvrement  de  ces  taxes  rencontra  d'abord  de  grandes  difficultés,  surtout  chez  les  gens 
d'église  que  le  Parlement  fut  obligé  de  contraindre  à  s'acquitter  (i).  Telle  fut  dans  la  suite  la 
sollicitude  du  Parlement  et  de  la  Royauté  pour  le  Grand-Bureau  des  pauvres,  que  ses  reve- 
nus s'accrurent  chaque  année  :  ils  s'élevaient,  en  1789,  à  398,754  francs. 

Mais  le  plus  riche  des  établissements  hospitaUers  de  Paris  était,  sans  contredit,  l'Hôpital-gé-   Doiaiion  de  rnôpitar 
néral.  Le  «  llcau  de  la  mendicité  »  qui  désolait  la  capitale  aux  seizième  et  dix-septième  siècles,  gênerai, 
avait  inspiré  une  telle  crainte,  qu'aucun  sacrifice  ne  semblait  trop  grand  pour  conjurer  les  effets 
désastreux  de  celte  prodigieuse  agglomération  de  mendiants  vagabonds. 

Nous  avons  dit  ailleurs  comment  et  dans  quelles  circonstances  fut  fondée  cette  vaste  institution 
hospitalière,  le  nombre  des  maisons  qu'(.'lle  comportait,  l'affectation  spéciale  de  chacune.  Nous 
n'avons  actuellement  h  nous  occuper  que  de  sa  dotation  et  de  l'importance  qu'elle  avait  acc|uise 
dès  le  principe. 

Un  extrait  du  procès-verbal  des  commissaires  du  Parlement  chargés  de  visiter,  en  1663,  l'Hô- 
pital-général,  fournit  à  cet  égard  des  renseignements  complets  : 


(1)  6  Juillet  1333.  —  Arrêt  du  Parlement  qui  nomme  des  commissaires  de  la  Cour  pour  contraindre,  avec  plus 
d'autorité,  les  débiteurs  à  payer  les  sommes  dont  le  roi  François  l"  avait  ordonné  la  levée  pour  le  soulagement 
des  pauvres. 

11  Février  1347.  —  Arrêt  qui  oblige  26  chapitres  ou  communautés  de  Paris  à  piyer  la  taxe,  sous  peine  de  saisie 
de  leur  temporel. 

19  Décembre  1347.  —  Arrêt  qui  enjoint  aux  personnes  préposées  pour  quêter  dans  les  églises,  de  le  faire  en 
personne,  sans  y  commettre  leurs  serviteurs,  chamberières  ou  autres.  Cet  arrêt  fut  suivi  d'un  grand  nombre 
d'autres  qui  concernaient  le  même  sujet  :  26  mars  1599;  18  juin  1639;  23  mai  1641  ;  23  décembre  1672. 

13  février  1351.  — Edit  de  Henri  II  portant  qu'il  sera  fait  inquisition  et  recherche,  par  les  commissaires,  de 
ce  que  chaque  habitant  voudra  donner  et  aumôner  libéralement  par  chaque  semaine,  pour  aider  à  la  nourriture 
et  à  l'entretien  desdits  pauvres  et  que  de  Iturs  offres,  refus  et  réponses  sera  fait  rolle,  en  chaque  paroisse,  sur 
lequel  sera  fait  taxe  par  le  Parlement. 

3  Août  1332.  —  Arrêt  qui  ordonne  que  ceux  étant  du  corps  d'icelle  cour  seront  admonestés  de  payer  ce  qu'ils 
doivent  suivant  leurs  cotisations;  que  ceux  qui  n'étaient  pas  cotisés  seront  tenus  de  le  faire  dans  trois  jours 
ês  rôles  de  leur  paroisse,  et  au  refus  de  le  faire  qu'il  sera  advisé  par  la  cour  au  moyen  de  les  y  contraindre, 
la  taxe  étant  universelle. 

21  Janvier  1378.  —  Arrêt  rendu  sur  la  requête  du  procureur  général  qui  ordonne  qu'en  chaque  paroisse  et 
autres  églises  et  monastères  de  la  ville  et  faulxbourgs  de  Paris,  il  y  aura  un  tronc  avec  un  écritteau  pour  la 
communauté  des  pauvres  de  la  ville. 

23  Juillet  1583.  —  Transaction  entre  le  cardinal  de  Guise,  en  qualité  d'abbé  de  St-Denis,  et  les  commissaires  de 
la  police  des  pauvres,  portant  acceptation  de  la  somme  de  78  livres  par  an  pour  sa  taxe  et  aumône  ordinaires. 

20  Juillet  1589.  —  Arrêt  qui  condamne  le  grand  prieur  du  Temple,  le  commandeur  de  Saint-Jean  de  Latran,  les 
maîtres  et  administrateurs  du  Sépulcre,  les  maîtres  et  administrateurs  de  Saint-Jacques  de  l'Hôpital  à  payer  les  arré- 
rages par  eux  dus  sur  leurs  taxes. 

26  Mars  1599.  —  Arrêt  qui  enjoint  aux  marguilliers  de  faire  quêter  dans  leurs  paroisses. 

7  Février  1642.  —  Expédition  d'un  arrêté  fait  au  conseil  du  cardinal  de  Richelieu,  mis  au  bas  d'une  requête  à 
lui  faite  par  les  commissaires  du  Grand-Bureau,  qui  fixe  à  150  livres  par  an  ce  qui  sera  payé  à  l'avenir  par  l'ar- 
gentier de  sa  maison  au  Grand-Bureau. 

(  Arch.  de  l'Ass.  pub.  ) 
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«  Par  la  présentation  des  comptes  de  l'Hôpital-général  il  paraît  que  le  premier  fonds  sur  lequel  l'Hôpi- 


«  tal-général  a  dté  entrepris  était  de  (1)  ,     150,000  liv. 

Que  le  roi,  la  reine  et  plusieurs  personnes  de  condition  y  donnent  encore,  comme 

«  ils  avaient  promis   80,000 

«  Que  le  revenu  réglé  est  le  fonds  des  hôpitaux  unis  montant  à  75,000  1  et  à  présent 

«  augmenté  jusques  à   230,000 

'(  Que  le  feu  roi  a  accordé  sur  l'entrée  du  vin   200,000 

«  En  1657,  qui  fut  la  première  année,  la  recepte  a  été  de  ,   589,536 

.  Et  la  dépense  de   586,966 

.<  En  1662,  la  recepte  de   776,869 

«  Et  la  dépense  de   895,922 


Extrait  du  procès-verbal  de  MM.  Doviat  et  Sainlot,  commissaires  députés  par  la  cour  pour  recon- 
naislre  Testât  de  l'hospital  Général  et  ses  urgentes  nécessités,  du  22  Janvier  1663  et  autres  jours.  (Arcli. 
de  l'Ass.  pub.) 

Cette  année  1662,  pendant  laquelle  l'égna  lapins  temble  des  famines  dont  on  ait  gardé  le 
souvenir,  fut  pour  l'Hôpital-général,  comme  pour  l'Hôtel-Dien,  une  époque  de  cruelles  épreuves 
et  faillit  amener  la  fermeture  du  nouvel  établissement.  A  bout  de  ressources  et  de  crédit,  ses 
administrateurs  furent,  plus  d'une  fois,  dans  la  nécessité  d'engager  leur  fortune  privée,  pour  l'ac- 
quittement des  charges  que  leur  apportait  le  (lot  toujours  grossissant  des  pauvres  étrangers  qui 
venaient  de  toutes  parts  implorer  leur  assistance  (2). 

«  Les  soussignés,  écrivaient-ils  à  cette  occasion,  se  voyent  tous  les  jours  à  la  veille  d'être  forcez  de 
«  quitter  l'Administration  et  de  rapporter  aux  pieds  do  la  cour  les  clefs  de  l'hôpital  :  ce  qu'ils  ne  feront 
«  jamais  que  dans  les  dernières  extrémitez  et  demeureroient  mesme  plustôt  dans  ses  ruynes,  puisqu'on 
«  en  a  chargé  leur  honneur  et  leur  conscience.  » 

Mais  cette  crise  ne  dura  que  le  temps  de  la  disette,  et  la  fortune  de  l'Hôpital-général,  se 
relevant  bien  vite  de  cette  première  et  dernière  atteinte,  ne  tarda  pas  à  reprendre  son  essor. 
Toutefois,  pour  empêcher  que  les  mendiants  de  la  province  ne  vinssent  de  nouveau  en- 


(1)  Le  président  de  Bellièvre,  avant  même  que  l'édit  de  1656  eût  consacré  l'existence  du  nouvel  établissement,  lui 
avait  attribué  un  contrat  de  20,000  livres  sur  la  ville.  Il  lui  légua  par  testament  une  somme  de  10,000  livres. 

Le  cardinal  Mazarin  affecta  dès  l'origine  une  somme  de  100,000  livres  à  l'Hôpital-général  et  60,000  livres  par 
son  testament. 
Le  duc  de  Mazarin  lui  donna  également  100,000  livres. 

(2)  «   On  reçoit  tous  les  jours  des  pauvres  tant  qu'on  en  peut  loger;  l'hôpital  ne  désemplit  point:  Paris 

«  est  le  refuge  général  de  tout  le  royaume;  ceux  qui  peuvent  gagner  les  faulxbourgs  sont  asseurez  de  ne  pas 
1  mourir  do  faim,  comme  tous  les  autres  à  la  campagne.  Ainsi  les  directeurs  ne  peuvent  empescher  les  pauvres 
«  d'entrer  dans  la  ville,  qui  y  abondent  pour  fuir  la  mort,  à  cause  de  la  grande  cherté  du  bled,  qui  peut  faire  la 

«  ruine  de  l'hospital,  où  il  en  faut  près  de  douze  cens  muids  par  an   »  (Imprimé  de  l'époque  joint  à  la 

brochure  ayant  pour  titre  Etat  au  vray  du  bien  et  revenu  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris.) 

Une  nouvelle  famine  étant  survenue  pendant  l'année  1692-1693  les  privilèges  accordés  par  l'ordre  du  roi 
permirent  à  l'Hôpital-général  de  s'approvisionner  de  manière  à  pouvoir  nourrir  tous  ses  administrés  :  —  «  Le 
K  roy,  écrivait  le  comte  de  Pontchartraia  à  M.  de  Harlay,  président-né  des  administrateurs  de  l'Hospital-général, 
a  le  roy  veut  bien  que  des  bleds  qui  sont  arrivés  et  qui  arriveront  pour  le  compte  de  S.  M.  suivant  l'estat  que  je 
•<  vous  en  ay  envolé,  vous  en  preniez  ce  que  vous  jugerés  à  propos  pour  l'Hospital-général.  Vous  serez  maistre 
•<  du  prix  et  des  termes  de  paiement.  » 
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vahir  l'Hôpital-général,  ses  administrateurs  demandèrent  l'élablissemenl  d'hôpitaux  généraux 
dans  toutes  les  villes  du  royaume  «  afin  que  chacun  nourrisse  ses  pauvres.  »  Cette  mesure,  mise 
peu  de  temps  après  à  exécution,  ne  fut  pas  celle  qui  contribua  le  moins  h  alléger  ses  charges. 

On  sait  que  l'établissement  de  l'Hôpital-général  fixa  l'attention  de  Louis  XIV:  aussi,  pen-  Prérogatives  accordées  à 
dant  son  long  règne,  ne  se  passa- 1- il  pas  une  année  qui  ne  fût  marquée  par  un  privilège  ou    i'nop"a'- générai,  par 

JjOUIS  a, I V  Gt  SCS  SUC" 

un  droit  nouveau  destiné  à  en  accroître  les  revenus.  Déjcà  il  avait,  par  l'édit  de  1656,  attribué  à  cesseurs. 
l'Hôpital-général  tous  les  droits,  privilèges  et  immunités  que  possédaient  les  maisons  destinées 
au  renfermement  des  pauvres  et  dont  l'origine  remontait  à  1612.  La  note  ci-dessous  nous  montre 
combien  cette  première  libéralité  fut  promptement  augmentée  (1). 

Louis  XV  et  Louis  XVI  suivirent,  à  l'égard  de  l'Hôpital-général,  les  traditions  de  leur  prédé- 
cesseur, et  ne  se  bornèrent  pas  seulement  à  confirmer  les  pi  érogatives  que  Louis  XIV  avait  accor- 
dées à  cet  établissement  ;  mais  ils  y  ajoutèrent  deux  privilèges  nouveaux  :  le  droit  d'étabbr  des 
loteries  spéciales  de  bienfaisance  et  de  tenir,  sous  la  dénomination  de  mont-de-piété,  une  admi- 
nistration de  prêts  sur  gages,  à  l'instar  de  celles  qui  existaient  déjà  dans  plusieurs  capitales  de 


(1)  Les  principales  prérogatives  qui  produisaient  pour  l'Hôpital-général  un  revenu  ou  un  équivalent  sont  les 
suivantes  : 

Droit  du  tiers  de  toutes  les  confiscations  adjugées  au  roi,  même  celles  dont  il  a  fuit  don,  pourvu  qu'elles  no 
soient  pas  enregistrées. 

Les  amendes  dans  la  ville,  faubourgs  et  prévoté  de  Paris,  pourvu  qu'elles  n'aient  pas  une  autre  destination. 
Les  deux  tiers  sur  les  cinq  sous  qui  se  levaient  sur  chaque  muid  de  vin  entrant  dans  Paris. 
Cinq  sous  par  chaque  minot  de  sel  vendu  dans  les  greniers  de  la  généralité  de  Paris. 

Exemption  de  tous  subsides,  impositions  et  droits,  tant  à  Paris  qu'ailleurs,  par  eau  et  par  terre,  des  ports,  ponts, 
péages,  octrois  de  ville,  barrages,  passages  et  de  toutes  autres  choses  dont  ils  pourraient  être  tenus  pour  les  vivres 
et  provisions,  même  pour  les  vins,  jusqu'à  concurrence  de  mille  muids. 

Droit  de  franc  salé  jusqu'à  concurrence  de  quatre  muids  de  sel. 

Droit  de  prendre  chaque  année  600  cordes  de  bois  et  6,000  colt(;rets  dans  les  forêts  de  l'Ile-de-France  et  de 
Normandie. 

Exemption  de  tous  droits  de  guet,  gardes,  fortifications,  boues,  pavés,  chandelles,  canal,  fermetures  et  généra- 
lement de  toutes  contributions  publiques  et  particulières. 
Exemption  du  logement  et  des  contributions  de  gens  de  guerre  pour  tous  les  lieux  appartenant  à  l'hôpital. 
Le  quart  des  amendes  des  eaux  et  forêts. 

Le  quart,  soit  des  amendes  de  police,  soit  de  toutes  les  marchandises  et  choses  qui  seront  déclarées  confisquées. 

Permission  aux  directeurs  de  faire  toutes  quêtes,  d'avoir  troncs,  bassins  et  petites  boites  dans  les  églises,  car- 
refours et  lieux  publics  de  la  ville,  faubourgs,  prévoté  et  vicomté  de  Paris. 

A  la  réserve  de  l'Hôtel-Dieu  et  des  autres  maisons  hospitalières,  toutes  les  communautés,  tous  les  corps  laïques 
et  toutes  autres  personnes  devront  contribuer  à  la  subsistance  de  l'Hôpital-général. 

Exemption  de  tous  droits  royaux  sur  les  maisons,  lieux  et  domaines  qui  dépendent  de  l'Hôpital-général  ou  qui 
lui  appartiendront  par  la  suite.  (Édit  d'établissement  de  l'Hôpital-général.) 

Droit  de  vingt  sous  par  muid  de  vin  entrant  à  Paris  (lettres  patentes  du  11  février  1658.  —  L'adjudicataire  des 
droits  d'entrée  payait  par  abonnement  200,000  livres  par  an  à  l'Hôpital-général). 

Droit  de  30  sous  sur  chaque  muid  de  vin  entrant  à  Paris  au  profit  de  l'Hôtel-Dieu  et  de  l'Hôpital-général. 
(Déclaration  du  28  janvier  1690.) 

Droit  de  1/6  sur  les  sommes  perçues  pour  les  entrées  aux  spectacles.  (Déclaration  du  25  février  1699.) 

Droit  de  10  sous  par  augmentation  sur  chaque  muid  de  vin  entrant  à  Paris.  (Déclaration  du  3  décembre  1702.) 

D  roit  de  5  sous  sur  chaque  cent  de  foin  entrant  à  Paris.  (Déclaration  du  5  décembre  1702.) 

Droit  de  3  sous  par  jour  sur  chaque  carrosse  de  louage.  Louis  XVI  autorisa  le  sieur  Perreau  à  percevoir  pen- 
dant trente  années,  à  compter  du  l^f  avril  1779,  6  sous  par  jour  par  chaque  carrosse  de  remise,  à  condition  que 
ledit  Perreau  payerait  pendant  ces  30  années,  15,000  livres  par  an  à  l'Hôpital-général.  (Lettres  patentes  du  17 
février  1779.) 

Instruit  de  l'extrémité  à  laquelle  l'Hôpital-général  se  trouvait  réduit,  à  cause  du  grand  nombre  des  pauvres,  de 
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FEurope  (1).  C'est  là  l'origine  des  bonis  annuels  que  le  Mont-de-piété  de  Paris  est  tenu,  aux 
termes  de  son  règlement  organique,  de  verser  dans  la  caisse  de  l'Assistance  publique. 
Le  dernier  état  de  toutes  les  recettes  de  l'Hôpital-général ,  produit  en  1788  par  les  adminis- 


Nous  croyons  devoir  signaler  ici  un  arrêt  du  conseil  d'État,  en  date  du  31  mai  1788,  qui  fait 
rentrer  tous  les  hôpitaux  et  hospices  dans  le  droit  commun  en  matière  de  privilèges,  et  décide,  à 
cet  effet,  que  toutes  les  exemptions  du  droit  d'entrée  accordées  par  les  rois  aux  hospices,  seront 
remplacées  par  une  allocation  en  argent  équivalente,  payée  par  le  Trésor  royal  ou  prise  sur  les 
revenus  des  villes. 

Au  moment  où  les  administrateurs  de  l'Hôtel-Dieu,  du  Grand-Bureau  des  pauvres  et  de 
l'Hôpital-général  cessèrent  leurs  fonctions  pour  les  remettre  aux  mains  des  membres  de  la 


la  cherté  des  grains  et  des  autres  denrées,  Louis  XIV  ordonna,  en  1709  et  1711,  qu'il  serait  perçu  au  proGt  de 
l'Hôpital-général  le  vingtième  par  augmentation  de  tous  les  droits  anciens  et  nouveaux  qui  se  levaient  tant  dans 
l'intérieur  de  la  ville  et  des  faubourgs  de  Paris,  qu'aux  entrées  et  sur  les  ports,  quais,  halles,  places,  foires  et 
marchés.  (Déclaraiions  des  29  octobre  1709  et  3  janvier  1711.) 

Un  arrêt  du  conseil  d'État,  intervenu  sur  l'exécution  de  cette  déclaration,  ordonna  que  la  régie  et  la  perception 
des  droits  de  20  sous  seraient  faites  sous  l'inspection  et  direction  des  administrateurs  de  l'Hôpital-général.  (Arrêt 
du  24  janvier  1711.) 

Nous  ne  donnerons  pas  le  détail  des  privilèges  judiciaires,  des  droits  de  sauve  garde  et  de  protection  qui,  à  part 
quelques  modifications  dues  aux  changements  introduits  par  le  progrès  du  temps,  sont  les  mêmes  que  ceux  que 
nous  avons  relatés  en  parlant  de  l'Hôtel-Dieu. 

(1)  En  1717,  le  régent,  informé  de  l'état  de  misère  dans  lequel  étaient  les  enfants  trouvés,  accorda  aux  admi- 
nistrateurs la  permission  de  faire  une  loterie  qui  se  tirait  tous  les  mois.  Par  arrêt  du  conseil  d'État  du  20  sep- 
tembre 1727,  les  lots  non  réclamés  furent  attribués  à  l'hôpital  des  Enfants  trouvés.  Un  autre  arrêt  du  conseil 
d'État,  du  30  juin  1776,  ayant  ordonné  la  réunion  de  la  loterie  des  enfants  trouvés  à  la  loterie  royale  de  France 
récemment  instituée,  une  indemnité  annuelle  de  97,6021.  5s.  4d.  dut  être  payée  par  le  receveur  de  la  loterie  royale 
à  celui  de  l'hôpital. 

Louis  XVI  rétablit  à  Paris  ,  par  lettres  patentes  du  9  septembre  1777,  un  mont-de-piété  destiné  à  «  faire 
cesser  les  désordres  que  l'usure  a  introduits.  »  Voici  quelques  passages  des  lettres  patentes  qui  montrent  bien 
quels  étaient  les  liens  qui  unissaient  cette  institution  à  l'Hôpital-général  :  «  Il  sera  incessamment  élabli  dans 
«  notre  bonne  ville  de  Paris  un  mont-de-piété,  ou  bureau  général  de  caisse  d'emprunt  sur  nantissement,  tenu 
«  sous  l'inspection  et  administration  du  lieutenant  général  de  police,  qui  en  sera  le  chef,  et  de  quatre  adminis- 
«  trateurs  de  l'Hôpital-général,  nommés  par  le  Bureau  d'administration  dudit  Hôpital-général,  et  dont  les  fonc- 
u  tions  seront  charitables  et  entièrement  gratuites  

«  Permettons  aux  administrateurs  d'établir  aussi,  s'ils  le  jugent  nécessaire,  dans  notre  bonne  ville  de  Paris, 
«  sous  la  dénomination  de  prêt  auxiliaire,  différents  bureaux  particuliers  dudit  mont-de-piété,  ou  caisses  d'em- 
«  prunt  de  sommes  depuis  trois  livres  jusqu'à  la  concurrence  de  cinquante  livres  

«  Il  sera  tous  les  mois  fourni  par  le  directeur  au  lieutenant  généi  al  de  police  et  aux  administrateurs  un  bor- 
a  dereau  de  sa  recette  et  dépense,  avec  un  tableau  de  situation  de  la  caisse  et  du  magasin;  et  chaque  année 
C-.  il  en  sera  rendu  un  compte  général  par-devant  quatre  de  nos  amés  et  féaux  conseillers  de  la  grand'chambre 
a  de  notre  cour  de  Parlement,  en  présence  de  l'un  des  substituts  de  notre  procureur  général;  le  dit  compte  sera 
«  par  eux  clos  et  arrêté;  un  double  d'icelui  sera  déposé  au  greffe  de  notre  Parlement;  et  lorsqu'il  se  trouvera 
«  des  fonds  en  caisse  au  delà  de  ceux  nécessaires  pour  la  régie  et  les  charges  de  l'Établissement,  ils  seront 
K  appliqués  au  profit  de  l'Hôpital-général  de  notre  bonne  ville  de  Paris,  suivant  l'ordonnance  qui  en  sera  rsndue 
«  par  nos  dits  conseillers  en  suite  de  l'arrêté  et  clôture  dudit  compte.  » 

(2)  En  1788,  alors  que  l'Hôpital-général  jouissait  encore  de  la  plénitude  de  ses  droits  et  privilèges,  la  recette 
totale  s'éleva  à  ^   3,548,1891.    3s.  lld. 

Il  restait  en  caisse  le  31  décembre  1787  ,   687,970     7  4 


Total  de  l'actif   4,236,159    11  3 

La  dépense  monta  a   4,162,086     16  1 


trateurs,  accuse 


4,236,1591.  7s.  4d. 
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concernant  la  vente  des 
biens  hospitaliers. 


commission  nommée  par  le  Directoire  du  département  (1),  les  hospices  de  Paris  possédaient,  en 
domaines  ruraux,  renies  sur  l'État,  redevances  antiques  ou  droits  quelconques,  un  revenu 
annuel  de  8  à  9  millions,  dont  la  moitié  était  représentée  tant  par  des  rentes  diverses  que  par 
les  revenus  de  propriétés  foncières. 

La  Révolution,  qui,  avec  les  privilèges,  supprimait,  au  nom  des  principes  nouveaux ,  tous  les 
droits  productifs  dont  nous  venons  d'exposer  les  origines  et  l'importance,  ne  devait  pas  s'arrêter 
à  cette  mesure  :  bientôt  le  domaine  immobilier  qui  avait  été  constitué  au  profit  des  hospices  de 
Paris  par  tant  de  libéralités  accumulées  allait  aussi  leur  être  ravi. 

Le  11  juillet  1794  (23  messidor  an  ii),  la  Convention,  déclarant  dettes  nationales  les  créances  toi  du  23  messidor  an  n 
passives  de  tous  les  établissements  charitables,  faisait  rentrer  dans  le  domaine  de  l'État  tous  les 
biens  hospitaliers,  et  en  ordonnait  l'administration  ou  la  vente,  conformément  aux  lois  existantes. 

Les  résultats  désastreux  qu' entraîna  immédiatement  l'exécution  de  cette  loi  et  les  craintes 
trop  fondées  qu'elle  inspirait  pour  l'avenir  agitèrent  profondément  les  esprits  :  les  motions 
se  succédèrent  au  sein  de  la  Convention  nationale,  et  ceux-là  mêmes  qui  avaient  voté  la  loi 
de  messidor,  effrayés  de  ses  conséquences  et  des  embarras  qu'elle  pouvait  créer  au' Gouverne- 
ment, furent  les  premiers  à  en  solliciter  le  rappel.  Le  26  août  1795  (9  fructidor  an  m),  la  Con- 
vention suspendit  par  une  loi  nouvelle  la  vente  des  biens  des  hospices.  Le  24  octobre  de  la  même 
année  (2  brumaire  an  iv),  on  abrogeait,  en  ce  qui  concernait  l'administration  et  la  perception 
des  revenus  des  établissements  de  bienfaisance,  la  loi  du  23  messidor  an  11,  que  le  Directoire 
révoquait  définitivement  le  7  octobre  1796  (16  vendémiaire  au  v). 

Toutefois,  les  revenus  des  pauvres,  pour  la  France  entière,  étaiejit  diminués  de  trois  cin- 
quièmes, et  les  ventes  réalisées  ainsi  cpie  les  réductions  de  rentes,  imposées  plus  lard,  avaient 
fait  éprouver  aux  hospices  de  Paris  une  perte  annuelle  de  3,438,984  francs  (2). 


(1)  Sur  l'assurance  contenue  dans  la  lettre,  en  date  du  13  avril  1791,  de  M.  de  Pastoret,  procureur  général 
syndic  du  département,  que  le  Directoire  confiait  à  une  commission  de  cinq  membres,  au  nombre  desquels  se 
trouvait  le  médecin  Cabanis,  l'administration  qu'ils  dirigeaient,  les  gouverneurs  de  l'Hôtel-Dieu  se  démirent  de 
leurs  charges  entre  les  mains  de  leurs  successeurs  (13  avril  1791). 

De  même  que  les  administrateurs  de  l'Hôtel-Dieu,  ceux  de  THôpiial-général  avaient  donné  plusieurs  fois  leur 
démission  depuis  le  commencement  des  troubles.  Le  même  jour  qu'il  adressait  aux  membres  du  bureau  de 
l'Hôtel-Dieu  la  lettre  du  13  avril  1791,  M.  de  Pastoret  leur  écrivit  que  le  Directoire  acceptait  leur  démission  et 
venait  de  confier  aux  sieurs  Moulinol,  Thouret,  Aubry,  Dumesnil,  Cousin  et  Cabanis,  l'administration  de  l'Hôpital- 


général.  (Registres  des  délibérations  de  l'Hôtel-Dieu  etde  l'Hôpital-général.) 
(2)  Cette  perte  provenait  : 

Des  loyers  et  fermages  des  propriétés  aliénées,  et  dont  le  prix  avait  été  touché  par  le 

domaine  national  ,  1.58,006  fr.  90 

Des  rentes  dont  le  capital  avait  été  versé  dans  les  caisses  nationales   37,842  80 

Des  réductions  de  rentes  sur  l'État,  en  exécution  des  lois  du  24  frimaire  an  vi  et 

2  brumaire  an  vu   1,200,000 

Des  rentes  ou  redevances  assignées  sur  les  domaines  nationaux,  dont  l'exécution  a  eu 

lieu.  (Vendus  par  ordre  supérieur.)   346  233  >» 

Des  sommes  payées  pour  affranchissement  d'entrées   gOi  goo  « 

De  la  suppression  des  droits  sur  les  spectacles   350  OOO  >. 

De  la  suppression  de  la  rente  payée  par  l'État,  en  remplacement  du  droit  de  la  bou- 
cherie de  l'Hôtel-Dieu,  acheté  par  lui   40  000  V 

De  la  suppression  du  produit  annuel  du  péage  du  Pont-au-Double   30  000 

De  la  suppression  de  divers  droits  féodaux  évalués  annuellement  à   25  ooO  » 

De  l'affranchissement  d'impositions  équivalant  annuellement  à   330  000 

De  la  suppression  de  legs  particuliers  et  universels  évalués  à   120  000  >• 

De  la  perte  des  bonis  de  mont-de-piété,  qui  s'élevaient  annuellement  à   180,000  )^ 


Total   3,438,984  fr.  70 
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Bien  que  la  loi  réparatrice  du  7  octobre  1796  ordonnât  la  restitution  des  biens  non  aliénés, 
et  prescrivît  le  remplacement,  par  des  propriétés  nationales,  de  ceux  qui  avaient  été  vendus,  le 

ouvernement,  grevé  lui-même,  affectait  à  ses  propres  besoins  la  majeure  partie  du  produit  des 
réalisations.  Ainsi  les  hôpitaux  ne  recevaient  qu'une  faible  portion  des  secours  que  l'État  leur 
attribuait;  et  telle  était  alors  la  situation  critique  des  finances  du  Directoire  que,  par  de  nouveaux 
messages  adressés  aux  deux  assemblées  législatives,  il  remit  en  question  la  vente  de  la  partie 
des  biens  qu'on  avait  restitués  aux  hospices  dans  toute  la  France,  et  la  suppression  de  ces  établis- 
sements dans  toutes  les  communes  dont  la  population  n'excédait  pas  12,000  âmes  (1). 


(1)  L'extrait  suivant  du  Moniteur  universel  du  25  germinal  an  vu  nous  fait  connaître  dans  quel  ordre  ces 
différentes  propositions  furent  présentées  et  en  même  temps  quelles  étaient  les  idées  du  gouvernement  d'alors  sur 
l'organisation  des  secours  publics  en  France. 

«  L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  projet  de  Jouenne,  sur  les  hospices. 

«  Voici  l'analyse  de  son  rapport  : 

<(  Il  rend  compte  d'abord  des  différents  messages  du  Directoire,  relatifs  au  sort  de  ces  établissements. 

«  Le  premier  provoque,  comme  un  des  moyens  d'assurer  la  conservation  uniforme  des  biens  des  hospices,  qui 
a  dil-il,  sont  le  patrimoine  des  pauvres,  le  mode  à  suivre  pour  le  remploi  des  fonds  dont  le  remboursement 
«  serait  fait  aux  hospices,  et  sur  l'emploi  de  ceux  qui  leur  seraient  offerts  à  titre  de  bienfaisance  particulière. 

«  Le  second  message  a  pour  objet: 

«  10  De  rapporter  les  lois  des  16  vendémiaire  an  v,  et  2  brumaire  an  vi,  et  de  remettre,  conformément  à  la 
«  loi  du  23  messidor  an  ii,  tous  les  biens  dont  jouissent  les  hôpitaux  dans  les  mains  de  la  nation  ; 

«  2»  De  créer  des  commissi(jns  de  bienfaisance  dans  toutes  les  communes  de  la  République  ; 

«  3»  De  supprimer  tous  les  hospices  qui  existent  dans  les  communes  au-dessous  de  12  mille  individus,  et  d'y 
«  substituer  des  secours  à  domicile,  comme  plus  économiques,  plus  fraternels,  plus  analogues  à  l'esprit 
a  républicain; 

<c  40  De  ne  réserver  qu'un  hospice  ou  deux  au  plus  dans  environ  95  communes,  dont  la  population  très- 
n  différente  entre  elles  excède  12  mille  individus; 

«  5»  D'affecter  à  ce  service  la  somme  de  15  millions  effectifs,  à  prendre  sur  le  quart  de  la  contribution 
«  personnelle,  évaluée  alors  à  60  millions,  réduite  depuis  à  30  millions,  ce  qui  conséquemment  devrait  aujour- 
«  d'hui  en  absorber  la  moitié  au  lieu  du  quart,  et  pour  le  surplus  des  dépenses,  provoquer  la  bienfaisance 
"  personnelle  et  individuelle  des  citoyens. 

«  Le  troisième  message,  plus  particulièrement  relatif  aux  réclamations  d'officiers  de  santé  contre  la  réduction 
«  et  l'arriéré  de  leur  traitement,  tend  aussi  à  l'exécution  du  système  des  secours  à  domicile,  et  à  ce  que  les 
«  administrations  des  hospices  conservés  soient  plus  rapprochées  de  la  surveillance  du  gouvernement. 

«  Le  quatrième  message  n'a  trait  qu'à  la  situation  des  hospices  de  Paris. 

»  Le  cinquième  message,  particulier  au  service  de  l'an  vu,  presse  la  détermination  du  conseil  sur  le  plan  de 
«  secours  à  domicile. 

«  Le  sixième  et  dernier  message  propose  de  statuer  sur  le  mode  de  renouvellement  des  commissions  admi- 
«  nistratives  des  hospices. 

«c'Ua  solidité  apparente  d'une  partie  de  ces  propositions  est  facile  à  combattre,  en  les  appréciant  sous  les 
«  rapports  de  la  politique,  de  la  morale,  de  la  justice,  et  de  la  possibilité  dans  l'exécution. 

('  La  politique  nous  dit  que  le  moment  présent  n'est  point  favorable  à  l'exécution  de  la  suppression  de  la 
a  majeure  partie  des  hospices  civils;  que  s'en  rapporter  à  la  bienfaisance  fraternelle  et  républicaine,  après  de 
■<  violentes  crises,  c'est  fonder  un  édifice  précieux  sur  le  sable  mouvant  d'un  sol  encore  agité  par  des  passions 
«  malheureusement  trop  funestes. 

a  La  politique  nous  dit  que  s'emparer  des  biens  appartenant  aux  hospices  civils,  c'est  donner  des  armes  à 
«  la  malveillance,  sans  cesse  épiant  l'occasion  d'égarer  le  peuple,  de  l'irriter  contre  l'ordre  de  chose  établi,  et 
«  qui  ne  manquerait  pas  de  saisir  cette  occasion  pour  peindre  ceux  qui  auraient  consenti  une  pareille  mesure, 
u  comme  des  novateurs  audacieux,  des  dissipateurs  insatiables,  pour  qui  rien  n'est  sacré,  que  le  patrimoine  des 
n  pauvres  et  des  particuliers  dont  ils  sont  les  gardiens,  les  conservateurs  nés,  excite  leur  cupidité;  que  leur 
u  dessein  est  de  tarir  insensiblement  les  seules  ressources  qui  restent  aux  indigents  dans  leur  enfance,  dans 
«  leurs  maladies,  dans,  leur  vieillesse  » 

(Conseil  des  Cinq-Cents.  —  Séance  du  19  germinal  an  vu,  Moniteur  universel  d\x  25  germinal,  n"  205  ) 
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«  Le  Directoire,  dit  M.  dePastoret,  demanda  au  Corps  législatif  l'aliénation  de  tous  les  biens  qui  res- 
0  talent  aux  établissements  hospitaliers  dans  toute  la  France  et  la  réduction  de  ces  établissements  à  195 
V  aulieu  de  2,000  qu'ils  étaient.  Le  Directoire  déclarait  n'agir  ainsi  que  pour  le  plusgrand  bien  des  pauvres, 
cf  pour  provoquer  la  bienfaisance  individuelle,  c'est-à-dire  qu'on  dépouillait  les  malheureux  pour  qu'on 
«  fût  plus  porté  à  leur  donner;  on  leur  était  des  ressources  actuelles  et  certaines,  dans  l'espérance  que, 
«  quand  ils  n'auraient  plus  rien,  on  serait  plus  touché  de  leur  sort  (1).  » 


Les  tentatives  du  Directoire  échouèrent  heureusement,  et  le  domaine  des  hospices  fut  de  nou- 
veau consoUdé  dans  les  mains  des  commissions  administratives.  Sous  le  gouvernement  répara- 
teur des  consuls,  la  loi  du  4  ventôse  an  ix,  qui  affecta  des  rentes  et  des  domaines  nationaux 
aux  besoins  des  hospices,  l'arrêté  des  consuls,  du  IS  brumaire  de  la  même  année,  relatif  au 
paiement,  par  les  départements  de  la  guerre,  de  la  marine  et  de  l'intérieur,  des  sommes  dues 
aux  établissements  hospitaliers'  pour  service  des  années  v,  vi,  vu  et  vin,  restituèrent  à  leur 
patrimoine  un  capital  assez  important. 

Ce  n'était  Ih  encore  que  des  ressources  insuffisantes  qui  ne  pouvaient  assurer  le  fonc- 
tionnement de  l'Assistance  publique.  Mais  les  hospices  de  Paris,  désignés,  dans  la  pensée  du 
premier  consul,  pour  reprendre,  parmi  les  institutions  nationales,  le  rang  qu'ils  avaient  occupé  si 
longtemps,  allaient  recevoir,  sous  son  inspiration  puissante,  et  grâce  à  l'active  coopération  du 
premier  magistrat  de  la  cité,  une  organisation  et  des  revenus  définitifs  que  la  prospérité  pu- 
blique ne  pouvait  manquer  de  développer. 

Le  projet  que  présenta  à  cet  égard  M.  le  comte  Frochot  au  ministre  de  l'intérieur,  après 
l'avoir  soumis  au  Conseil  municipal,  résumant,  avec  cette  élévation  de  vues  que  nous  retrouvons 
dans  tous  les  actes  de  ce  fonctionnaire,  les  considérations  invoquées  alors  en  faveur  de  la  stabi- 
lité des  institutions  hospitalières,  maixiue  bien  la  transition  de  l'ordre  ancien  à  l'ordre  nouveau. 
C'est  un  des  documents  les  plus  instructifs  de  cette  époque  de. régénération,  et  c'est  l'un  des  fon- 
dements principaux  de  notre  organisation  moderne  :  administration,  finances,  hygiène  et  instal- 
lation, il  embrasse  toutes  les  questions  essentielles  du  régime  hospitalier. 

Ce  docuiTient,  imprimé  par  les  soins  de  M.  Frochot,  est  peu  connu  :  il  n'en  existe,  que  nous 
sachions,  qu'un  seul  exemplaire  qui  est  déposé  dans  nos  archives.  Il  nous  a  donc  paru  utile  de  le 
reproduire  dans  cette  Étude,  pour  expliquer  historiquement  comment  a  pris  fin  l'état  de  crise 
prolongé  qui  avait  éprouvé  si  cruellement  l'administration  hospitalière  de  Paris,  et  par  quels 
moyens,  au  sortir  de  la  tourmente  politique,  l'habile  organisateur  des  grands  services  administra- 
tifs de  Paris,  a  su  rasseoir,  sur  des  bases  durables,  l'antique  institution  que  tous  les  rois  de  France 
s'étaient  plu  à  consolider  et  à  agrandir,  et  que  les  révolutions  elles-mêmes  avaient  res- 
pectée. 

«  Les  hôpitaux  et  les  hospices,  sous  tous  les  rapports  de  société,  de  gouvernement  et  de  morale,  pj^n  d  organisaiion  de 

«  sont  l'objet  sur  lequel  doit  s'arrêter  le  plus  attentivement  la  pensée  de  l'administrateur.  Dans  ces     l'Administration  géné- 

«  asvles,  la  société  paie  sa  dette  au  malheur,  à  la  vieillesse  et  à  l'infirmité;  la  prudence,  apaisant  le  '    ."'"^  des  hôpitaux  et 

>      1  )    r  hospices  de  Paris. 

«  besoin  extrême,  prévient  1  abandon  et  le  désespoir  qui  peut  conduire  au  crime,  et  le  cœur  exercé  par 

«  tous  les  sentiments  apprend  à  plaindre  l'infortune,  à  craindre  la  misère,  à  chérir  la  bienfaisance.  Du 

«  régime  des  hôpitaux  et  des  hospices,  dépend  donc  la  sûreté  et  le  repos  de  la  commune  ;  leurs  dé- 

«  penses  sont  une  de  ses  charges,  puisqu'elles  sont  acquittées  par  l'octroi,  qui  est  son  patrimoine;  leur 

c(  surveillance  est  son  devoir  le  plus  important;  leur  bonne  administratioh  est  sa  gloire. 

0  De  tous  les  objets  qu'ont  approfondi  la  raison,  l'humanité  et  la  philosophie,  il  n'en  est  pas  sur  les- 


(1)  Rapport  de  181i,  page  26". 
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n  quels  on  ail  t^cril  davanlage  cl  raisonné  mieux;  une  mulliliidc  d'ouvrages,  avanl  el  depuis  la  Révolution, 
»  ont  dénoncé  leurs  abus,  ont  éclairé  sur  leurs  défauts,  présenté  leurs  réformes,  et  donné  d'excellents 
I.  moyens  d'amélioration.  Comment,  après  tant  de  sages  écrils,  de  vues  profondes,  de  projets  heureux, 
«  y  a-t-il  si  peu  de  bien  de  fait  et  tant  de  mal  à  corriger?  Comment,  de  tous  ces  plans  d'amélioration, 
«  n'csl-il  résullé  qu'un  espoir  toujours  trompé  et  des  regrets  toujours  renaissants  ?  —  Le  lableau  de 
«  la  forme  administrative  qu'avaient  autrefois  les  hôpitaux,  et  des  changements  qu'elle  a  éprouvés 
"  pourra  peut-être  faire  connaître  la  source  du  mal,  el  rendre  facile  le  remède  des  désordres  dont  on 
e  saisira  la  cause. 

«  Les  hôpitaux  de  Paris,  avanl  la  Révolution,  étaient  séparés  en  deux  grandes  divisions.  Ces  divisions 
«  étaient  régies  par  deux  bureaux,  composés  du  chef  du  clergé,  des  premiers  magistrats  des  Cours  de 
n  justice  et  d'hommes  choisis  dans  la  classe  de  la  bourgeoisie,  dont  la  fortune,  une  vie  pure  et  les 
«  succès  dans  le  commerce  garantissaient  la  moralité  et  les  talents  administratifs.  Leur  unique  salaire 
«  était  la  considération  attachée  à  cette  place,  toujours  refusée  à  l'intrigue  et  donnée  à  la  probité.  Leur 
(1  autorité  était  absolue  :  ils  administroient  les  biens,  surveilloient  les  détails,  ordonnoient  les  dépenses, 
a  régloient  tous  les  mouvements  de  cette  vaste  machine  et  ne  rendoient  compte  qu'à  eux-mêmes;  en 

sorte  que,  sous  l'empire  royal,  lorsqu'un  seul  pouvoir  maîtrisait  tous  les  corps  de  l'Etat,  cette  admi- 
«  nistration  était  municipalement  réglée,  et  pour  ses  élections  et  pour  ses  opérations.  La  Révolution, 
«  qui,  dans  son  cours  impétueux,  a  entraîné  toutes  les  institutions,  a  détruit  celle  des  hôpitaux,  el,  en 
u  1790,  l'a  remise  sous  la  direction  du  bureau,  qui,  dans  la  commune  de  Paris,  portoil  le  nom  de  Bureau 
<'  des  Hôpitaux. 

<  En  1791,  ils  passèrent  sous  l'autorité  du  départcmomt,  qui  en  délégua  l'administration  à  imeCommis- 
II  sion  de  cinq  membres. 

«  Cet  ordre  de  choses  dura  jusqu'en  1793,  époque  où  la  municipalité  s'empara  de  nouveau  des 
«  hospices. 

<  En  1794,  ils  rentrèrent  dans  les  attributions  de  la  commission  des  secours  de  la  Convention;  et,  à 
«  l'établissement  du  régime  constitutionnel,  en  l'an  iv,  dans  celle  du  ministre  de  l'intérieur  :  ils  y  res- 
«  tèrent  jusqu'au  l*'  nivôse  an  v,  époque  de  la  mise  en  activité  de  la  commission  des  hospices,  établie 
«  par  la  loi  du  17  vendémiaire  an  v. 

«  Cette  commission,  dont  aucune  loi  ne  déterminait  le  nombre,  fut  portée  à  son  origine  à  cinq  admi- 
<i  nistraleurs,  ou  par  une  proportion  supposée  avec  leurs  travaux,  ou  par  analogie  avec  les  autorités  alors 
«  existantes  dans  la  république  et  le  département. 

'(  Soumis  par  leur  nature  et  leur  position  aux  influences  du  temps,  aux  faveurs  comme  aux  préven- 
«  tiens,  ces  cinq  administrateurs,  changés  partiellement  ou  renouvelés  en  totalité,  présentent,  depuis 
"  l'an  V  jusqu'en  l'an  vm,  c'est-à-dire  dans  le  cours  de  moins  de  trois  années,  une  succession  de  trente- 

cinq  personnes  différentes,  chargées  tour  à  tour  des  mêmes  devoirs  et  des  mêmes  fonctions. 

(  Et  cependant  ces  devoirs  réunis  étaient  : 

«  L'administration  des  biens-fonds  et  des  revenus  des  hôpitaux,  qui,  après  avoir  été  trois  ans  sous  la 
0  main  de  la  nation,  leur  avaient  été  rendus  par  la  loi  du  16  vendémiaire  an  v;  le  recouvrement  et  la 
"  restauration  de  leurs  propriétés,  consistant  en  plus  de  700  maisons,  MO  fermes  el  30  usines  ;  la  répa- 
u  ration  des  dégradations  qu'avoient  causées  le  temps  et  la  négligence  ;  la  régie  active  et  journalière  de 
('  ces  mêmes  biens  ;  la  surveillance  sur  dix-huit  maisons,  asyles  des  infirmités,  de  la  maladie,  de  la 
('  douleur,  de  l'enfance  et  de  la  vieillesse  ,  l'admission  dans  ces  asyles,  l'ordre,  la  police  et  l'économie 
<■  qui  doivent  y  régner;  les  détails  que  produit  une  population  de  17,000  individus,  dont  il  faut  guérir 
"  les  maux  ou  assurer  l'existence;  l'éducation  et  l'inslruction  des  enfants  que  nourrit  la  patrie;  la 
V  recherche  des  réformes  qu'il  faut  établir,  des  abus  qu'on  doit  réprimer  et  des  améliorations  qu'on 
«  peut  créer. 

<(  Quand  on  songe  à  cette  longue  suite  de  devoirs  et  combien  ils  demandent,  pour  être  bien  remplis, 

•  d'ordre  dans  les  détails,  d'uniformité  dans  les  principes,  de  constance  el  d'accord  dans  la  pensée,  dans 

•  les  mesures  de  ceux  qui  en  sont  chargés,  et  quand  on  rapproche  de  ces  réflexions  cette  diversité  d'au- 
■  lorités  qui  se  sont  remplacées  sans  s'entendre,  cette  multitude  d'hommes  qui  se  succèdent  sans  se  suivre, 
<  ne  sent-on  pas  qu'une  éternelle  confusion  a  dû  régner  dans  cette  Administration,  et  que,  de  quelques 
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«  talents  que  fussent  pourvus  ceux  qui  s'en  chargeaient,  ils  ont  eu  à  peine  le  temps  de  rêver  la  perfec- 
«  lion,  et  n'ont  jamais  pu  obtenir  le  bien,  qui,  fruit  d'une  longue  culture,  ne  se  mûrit  que  parle  temps, 
«  et  périt  si  on  l'arrache?  Qu'a  dû  produire,  en  effet,  cette  différence  de  mœurs,  d'opinions,  de  carac- 
<i  tères  et  d'intérêts  dans  des  hommes  revêtus  du  même  emploi  ?  Une  différence  dans  les  vues,  une  con- 
«  tradiction  dans  les  principes,  une  opposition  dans  les  démarches,  qui  entasse  embarras  sur  embarras, 
<(  et  multiplie  les  maux  par  les  remèdes  mêmes  que  l'on  prend  pour  les  guérir.  C'est  un  bâtiment  aban- 
a  donné  à  des  ouvriers  sans  architecte  ,  qui  croient  avoir  travaillé  quand  ils  ont  démoli,  et  avoir  con- 
«  struit  quand  ils  ont  placé  quelques  matériaux  sans  ordre  et  sans  plan. 

a  Aussi,  la  situation  des  hôpitaux  est-elle  , 

«  Par  rapport  aux  finances  : 

c  6,000,000  francs  d'arriéré  ;  une  dépense  annuelle  estimée  à  7,000,000  francs. 
('  Par  rapport  à  ses  biens  : 

«  Une  dégradation  considérable  dans  leurs  maisons  et  dans  leurs  formes;  des  réparations  urgentes  dans 
<;  les  meilleures  ;  des  réparations  fortes  dans  les  moins  mauvaises  et  une  reconstruction  nécessaire  dans 
«  un  grand  nombre  ;  des  perles  continuelles  dans  les  loyers  ;  des  embarras  et  des  lenteurs  dans  les  recou- 
«  vrements;  des  non-valeurs  multipliées  pac  le  mauvais  état  des  bâtiments. 

«  Par  rapport  à  l'administration  morale  et  politique  : 

«  Une  confusion  fatigante  dans  plusieurs  hospices  ;  un  encombrement  funeste  et  révoltant  dans  d'au- 
R  très,  puisqu'on  y  voit  encore  des  lits  occupés  par  quatre  personnes;  un  mélange  de  tous  les  maux 
«  qui  affligent  l'espèce  humaine;  des  maladies  contagieuses  avec  les  maladies  simples  ou  aiguës;  des 
«  blessés  avec  les  fiévreux  ;  des  épileptiques  avec  les  insensés  ;  des  insensés  avec  les  gens  de  bon  sens  ; 
('  des  entants  teigneux  avec  des  enfants  sains  ;  la  dispersion  des  insensés  disséminés  dans  quatre  maisons 
<'  différentes,  dans  aucune  desquelles  ils  ne  trouvent  ni  les  habitations  que  leur  état  exige  ,  ni  les  pro- 
«  monades,  ni  l'espace,  ni  les  ménagements,  ni  les  moyens  physiques  et  moraux  d'oii  dépend  leur  gué- 
'.<  rison  ;  une  absence  d'instruction  pour  les  enfants,  d'éducation  pour  les  orphelins,  de  métiers  pour  les 
•  ouvriers,  d'ouvrage  pour  les  valides  ;  des  démolitions  en  pure  perte;  des  constructions  commencées 
(•  et  abandonnées;  des  bâtiments  déjà  en  ruine,  quoiqu'ils  n'aient  jamais  été  finis;  des  améliorations 
'  promises  et  jamais  essayées,  quoique  faciles. 

«  Leurs  ressources  sont, 

«  Par  rapport  aux  finances  : 

«  Des  répétitions  à  exercer  sur  le  gouvernement,  tant  pour  restant  des  crédits  ouverts  en  l'an  v  et 

l'an  VI,  au  ministre  de  l'inlérieur,  que  pour  le  restant  des  fonds  accordés  par  les  lois  pour  la  dépense 
«  des  enfants  abandonnés,  montant  ensemble  à  3,816,586  francs. 

«  Le  revenu  de  l'octroi,  qui  est  leur  patrimoine,  et  qu'ils  ont  droit  de  réclamer  privilégiairement,  selon 
-  le  vœu  et  l'expression  de  la  loi. 

«  Par  rapport  à  leurs  biens  : 

(.  Une  meilleure  gestion  ;  plus  d'économie  dans  les  réparations  et  dans  les  frais  ;  plus  d'aclivité  dans 
«  la  perception  ;  la  facilité  de  trouver,  par  le  privilège  et  la  sûreté  que  présentent  les  immeubles,  des 
«  avances  pour  reconstruire  les  maisons  sans  valeur,  pour  réparer  les  biens  dégradés  et  pour  éteindre 
«  encore  une  partie  de  la  masse  des  dettes. 

«  Par  rapport  à  l'administration  morale  et  politique  : 

«  Une  distribution  précise  de  fonctions  et  de  pouvoirs  ;  la  division  de  l'administration  totale  en  trois 
«  sections,  dont  l'une  sera  occupée  seulement  des  hôpitaux  et  des  malades,  l'autre  des  hospices  et  des 
«  indigents,  la  troisième  de  l'enfance  et  de  son  instruction,  et  dont  chacune,  concentrée  dans  l'objet 
«  qui  lui  sera  confié,  et  libre  d'autres  soins,  pourra  y  porter  la  suite  et  l'attention  sans  laquelle  il  n'y 
«  a  ni  ordre  ni  succès  ; 

«  Une  classification  aisée  et  peu  dispendieuse  des  hôpitaux  ;  la  séparation  de  toutes  les  maladies  conta- 
«  gieuses,  de  celles  dont  l'aspect  révolte  la  vue  ou  inquiète  l'imagination  ;  la  réunion  des  insensés 
«  dans  le  même  lieu  ;  l'établissement  d'un  traitement  suivi  pour  la  folie  ;  le  décombremenl  des  hos- 
«  pices;  plus  de  réserve  pour  les  admissions;  des  travaux  ordonnés  et  préparés  pour  ceux  qui  peuvent 
«  s'y  livrer  ;  l'augmentation  du  revenu  qui  doit  en  résulter  ; 


«  Une  méthode  d'instruction  bien  organisée;  des  écoles  et  des  ateliers  où  la  marine  trouve  des 
«  matelots,  la  patrie  des  défenseurs,  les  manufactures  des  bras  exercés  et  le  commerce  des  ouvriers 
"  instruits. 

'<  C'est  avec  le  bon  emploi  de  ces  ressources  et  le  crédit  qu'elles  peuvent  procurer,  qu'on  peut  espérer 
«  de  rendre  enfin  aux  hôpitaux  cette  aisance  dans  laquelle  ils  étaient  avant  la  Révolution,  et,  par  cette 
«  aisance,  obtenir  dans  le  sort  et  le  traitement  des  malheureux  ces  améliorations  si  longtemps  appelées 

par  les  vœux  de  tous  les  cœurs  sensibles,  et  qui,  si  longtemps  ,  ont  trompé  l'espoir  de  l'humanité. 
«  Mais  on  ne  peut  le  dissimuler,  ces  avantages  ne  peuvent  pas  être  la  création  du  moment,  ils  ne  peu- 
.1  vent  être  que  la  récompense  de  la  sagesse;  il  faut  que  la  raison  commande  au  sentiment  et  compose 
I  avec  le  mieux  pour  obtenir  le  bien. 

(c  Quatre  parties  essentielles  constituent  l'administration  des  hôpitaux  : 

<c  La  partie  financière,  qui  est  la  régie  de  leurs  biens  ; 

(c  La- partie  économique,  qui  est  l'entretien,  la  nourriture  et  le  traitement  de  tous  les  individus  que 
M  renferment  les  hospices  et  les  hôpitaux  ; 

((  La  partie  morale,  qui  est  la  recherche  des  moyens  de  rendre  les  hôpitaux  plus  salubres,  les  hospices 
■<  moins  onéreux  et  plus  utiles,  l'éducation  et  l'instruction  des  élèves  et  des  orphelins  plus  avantageuses 
«  pour  eux-mêmes  et  pour  la  patrie,  d'opérer  la  réforme  des  abus  et  l'amélioration  générale  sans  blesser 
"  l'économie  ; 

'<  La  partie  active,  qui  est  l'exécution  de  ces  mesures  et  la  direction  du  mouvement  journalier. 

.(  Réunissez-les  toutes  dans  les  mémos  mains,  toutes  seront  négligées.  La  force  et  le  temps  manquent 
«  au  zèle  et  au  talent.  Comment  veillera  sur  les  individus  celui  qui  surveille  les  propriétés?  Comment 
•(  porter  sur  l'avenir  une  pensée  que  le  présent  envahit  tout  entière,  et  quels  moments  restent  pour  réflé- 
.<  chir  à  celui  qui  est  toujours  pressé  d'agir  ? 

<■(.  Il  faut  donc  diviser  des  opérations  qui  se  confondent  et  se  nuisent,  les  rendre  simples  et  claires  pour 
«  les  rendre  faciles,  les  ordonner  de  manière  que  leurs  mouvements  se  secondent,  et  qu'il  y  ait  entre  elles 
«  accord  sans  mélange. 

«  Il  faut  surtout  acquérir  une  force  centrale  aussi  inaltérable  dans  ses  éléments  que  la  faiblesse  humaine 
«  peut  le  permettre,  autour  de  laquelle  se  meuvent  tous  les  corps  qui  constituent  cette  grande  machine; 
"  qui,  avec  tous  les  moyens  pour  hâter  leur  action,  n'en  ait  aucun  pour  l'arrêter  ;  qui,  dépositaire  de  la 
c(  volonté  déterminée,  la  défende  contre  toutes  les  influences;  qui,  placée  entre  l'autorité  supérieure  qui 
«  doit  tout  décider,  et  l'autorité  inférieure  qui  doit  tout  exécuter,  voye  l'une  et  l'autre  changer  d'agents 
«  sans  que  l'ordre  et  les  projets  dont  elle  aura  la  pensée  en  soient  altérés,  et  périssent  ou  par  le  chan- 
«  gement  des  individus  ou  par  la  contradiction  des  différents  systèmes. 

«  Pour  obtenir  cette  force,  il  faut  que  le  présent  prenne  conseil  du  passé.  En  administration,  le  meil- 
■(  leur  raisonneur,  c'est  l'expérience.  Il  faut  rendre  aux  hôpitaux  ce  Bureau  paternel  et  municipal  qui, 
«  inaccessible  à  l'intrigue  comme  à  l'intérêt,  ait  pour  garants  les  lumières,  les  vertus,  la  probité,  et  pour 
«  salaire  l'estime,  la  gloire  et  le  bien  qu'il  aura  fait.  Il  faut,  pour  qu'aucun  soin  de  régie,  aucun  détail  de 
«  recette  ou  de  dépense  active  ne  suspende  sa  surveillance  ou  ne  retarde  sa  pensée,  qu'une  régie  parti- 
«  culière  ait  l'administration  des  biens- fonds  et  des  revenus;  qu'une  entreprise  générale  soit  chargée  de 
«  toutes  les  fournitures,  payements  d'employés  et  entretien  des  malades  et  des  indigents,  et  qu'une  Com- 
«  mission  ait  la  direction  du  mouvement  journalier  et  l'exécution  de  toutes  les  mesures  préparées  par  le 
1'  Bureau  et  ordonnées  par  l'autorité. 

«  Sans  doute,  si  on  traitait  isolément  la  question  du  régime  administratif  des  hôpitaux,  et  qu'on  la  dé  • 
«  gageât  des  circonstances  et  des  événements  qui  la  modifient,  on  n'hésiterait  pas  à  prononcer  que  la 
«  régie  directe  est  le  seul  régime  conforme  à  l'institution  et  au  but  des  hôpitaux.  Sans  doute  tous  les  béné- 
«  fices  que  l'activité  et  l'intelligence  peuvent  produire  doivent  tourner  au  profit  ou  de  la  commune  par 
«  qui  les  dépenses  sont  payées,  ou  des  malheureux  à  qui  elles  sont  accordées. 

«  Mais  on  ne  peut  nier  que,  pour  exercer  ce  régime  paternel  et  domestique,  il  faut  des  fonds  considéra- 
"  bles,  des  magasins  bien  fournis,  de  fortes  avances;  que  des  opérations  d'économie  dans  une  administra- 
«  tion  aussi  vaste  ne  tiennent  qu'à  une  grande  aisance  ou  à  un  crédit  puissant  qui  permet  les  provisions, 

tourne  à  votre  profit  les  occasions,  les  chancfs  des  saisons,  les  hasards  du  commerce,  la  concurrence 
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«  même  des  fournisseurs  ;  que,  dans  la  gêne  et  l'embarras,  toutes  ces  combinaisons  sont  contre  l'admi- 
«  nistralion  même  la  mieux  composée,  et  que  les  efforts  qu'elle  fait  pour  obéir  au  besoin  pressant  qui  la 
€  commande,  l'entraînent  à  des  sacrifices  dix  fois  plus  considérables  que  ne  peut  être  le  bénéfice  d'une 
«  entreprise. 

«  Ainsi,  sans  discuter  vainement  ce  que,  dans  une  situation  libre,  on  devrait  préférer,  il  faut  prendre 
«  conseil  du  moment  et  recevoir  la  loi  de  sa  position.  Le  mieux  est  ce  qu'on  peut,  et  non  pas  ce  qu'on 
«  veut;  il  est  donc  nécessaire  de  conserver  le  régime  des  entreprises. 

«  Des  inconvénients,  sont,  sans  doute,  attachés  à  ce  régime,  et  quelle  institution  en  est  exempte?  Mais 
«  c'est  à  l'expérience  d'avertir  la  raison  du  danger,  pour  qu'elle  y  porte  le  remède.  Le  plus  grand  incon- 
«  vénient  des  entreprises,  et  celui  qui  est  prouvé  par  le  fait,  est  l'augmentation  des  individus  secourus, 
c<  l'accroissement  des  malades  dans  les  hôpitaux  et  des  individus  dans  les  hospices.  Celui  de  Bicêtre  en 
«  offie  un  exemple  frappant,  puisque  le  nombre  des  indigents,  qui  n'était,  avant  les  entreprises,  que  do 
«  2,100,  est  aujourd'hui  de  3,000;  que,  dans  cette  maison,  on  voit  244  individus  se  partager,  quatre  à 
«  quatre,  soixante-un  lits  dans  une  salle  dont  la  rmit  encore  on  remplit  les  intervalles  par  des  brancards 
«  qu'on  enlève  le  jour.  L'hospice  de  l'Humanité,  qui  a  contenu  jusqu'à  2,800  malades,  renferme  encore 
«  des  convalescents  dont  la  santé  accuse  le  séjour.  L'intérêt  des  entrepreneurs,  dont  le  gain  se  multiplie 
«  par  le  nombre,  l'indulgence  des  préposés,  leur  humanité  même  que  le  malheur  assiège,  tout  entretient 
«  l'abus;  mais  des  règlements  mieux  entendus  ou  mieux  observés,  des  précautions  plus  exactes,  des 
«  examens  plus  sévères,  des  établissements  de  travail  qui  effrayeront  la  paresse  et  soulageront  l'indigence 
«  réelle,  surtout  la  fixation  du  nombre  des  indigents  auxquels  on  doit  des  secours,  porteront  bientôt  une 
«  juste  réforme  sur  ces  abus,  qui  rendent  ceux  qu'on  soulage  moins  heureux  et  les  solliciteurs  plus  nom- 
«  breux.  La  facilité  d'obtenir  augmente  l'empressement  à  demander,  et  c'est  toujours  en  raison  de  ceux 
«  qui  sont  admis  qu'est  la  multitude  de  ceux  qui  cherchent  à  l'être. 

«  Mais,  en  adoptant  avec  ces  moyens  réformateurs  cette  ressource  du  moment,  il  se  présente  une  ques- 
«  tion  importante.  Est-il  plus  avantageux  de  diviser  les  fournitures  et  les  entreprises  ou  de  les  réunir 
«  dans  une  seule  main  ?  Faut-il  les  charger  de  toutes  les  dépenses  qui  ont  rapport  à  la  guérison  des  ma- 
«  lades  comme  à  l'entretien  et  à  la  nourriture  des  valides  ?  Faut-il  en  réserver  quelques-unes,  comme 
«  dans  l'administration  actuelle?  Si  l'on  prend  pour  motifs  de  sa  décision  l'ordre  dans  l'administration, 
«  l'économie  dans  les  dépenses,  la  facilité  et  la  sûreté  de  la  responsabilité,  et  si  l'on  en  appelle  à  la  raison 
«  et  à  l'expérience,  qui  est  son  juge  souverain,  on  ne  balance  pas  sur  la  réponse.  Que  peut-il  naître  de 
«  la  division  des  entreprises?  des  hommes  qui,  agissant  différemment,  soit  en  raison  de  leurs  ressources, 
«  soit  en  raison  de  leur  influence,  soit  en  raison  de  leur  caractère,  offrent  ici  un  service  exact,  là  de  la 
«  négligence,  ailleurs  des  torts  graves:  les  plaintes  se  multiplient,  la  surveillance  ne  peut  suffire,  le 
«  moment  de  la  réforme  s'échappe  ou  par  le  temps  qui  se  consomme  dans  les  bureaux ,  ou  par  les 
«  explications,  qui  en  consomment  cent  fois  plus  encore.  Otez  l'unité,  vous  amenez  la  confusion;  et, 
«  dans  cette  foule  de  réclamations  qui  s'augmentent  par  le  nombre  des  intéressés,  il  arrive  que  plus 
«  il  y  a  de  gens  responsables,  moins  il  y  en  a  qu'on  puisse  atteindre.  D'un  autre  côté,  quoique  les 
«  prix  d'adjudication  soient  les  mêmes,  la  nature  des  choses  fournies  doit  être  différente.  L'homme 
«  qui  prête  son  crédit  établit  son  dédommagement  ou  sur  le  prix  accordé,  ou  sur  la  denrée  qu'il 
«  donne,  souvent  sur  tous  les  deux.  Comment  surprendre  le  spéculateur  avide,  pour  qui  la  moindre 
«  infériorité  dans  les  choses  fournies  est  un  moyen  de  bénéfice  considérable?  Il  doit  eu  résulter 
«  qu'entre  deux  choses  payées  le  même  prix  à  deux  entrepreneurs  différents,  il  n'y  ait  aucune  parité. 
«  D'ailleurs,  si  une  des  grandes  causes  d'économie  est  dans  la  réunion  et  la  réduction  des  instru- 
«  ments  qui  sont  nécessaires  à  l'exploitation,  la  division  de  ces  instruments  est  une  cause  de  dépense.- 
«  Le  fournisseur  qui  fait  une  entreprise  partielle  est  nécessairement  plus  cher  que  celui  qui  fait  une 
«  entreprise  générale.  Ses  propres  fournisseurs  se  réduiront  à  un  gain  plus  médiocre,  parce  qu'il  se 
«  portera  sur  de  plus  grandes  quantités  ;  les  distances  ne  sont  plus  en  perle  pour  lui,  et  ses  em- 
«  ployés,  ses  agents,  ses  cfievaux,  employèrent  plus  de  temps  et  dépenseront  moins  d'argent,  par  les 
«  ressources  qu'il  aura  pour  la  distribution  de  leurs  peines  tt  de  leurs  mouvements.  Et  comme,  dans  une 
<(  administration  aus"i  détaillée  et  aussi  considérable,  l'économie  faite  par  jour  d'un  centime  par  tête 
«  donne,  au  bout  de  l'année,  63,700  francs,  il  est  aisé  de  sentir  que  le  fournisseur  qui  peut  la  faire  doit 
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«  exiger  et  rece  voir  un  piix  bien  moins  considérable.  Qu'on  ajoute  à  cela  la  simplicité  que  le  système 
((  d'une  entreprise  générale  établit  dans  les  mouvements,  l'uniformité  qu'il  met  dans  le  service,  l'a- 
i<  vantage  qu'il  donne  de  fixer  ses  regards  sur  un  seul  point,  de  n'avoir  à  s'adresser  qu'à  Dn  seul  homme, 
Il  et  l'on  verra  aisément  que,  dans  ce  système,  il  y  a  économie  de  temps  pour  l'Administration,  économie 
«  d'argent  pour  la  commune,  certitude  et  facilité  pour  la  responsabilité. 

«  Ces  motifs  se  réunissent  pour  joindre  à  !a  fourniture  générale  les  objets  dont  les  détails  sont  con- 
«  fiés  à  la  Commission.  Ces  objets  sont  le  pain  et  la  pharmacie.  Quelque  zèle  et  quelque  intelligence 
«  qu'on  ait  apportés,  il  y  a  inquiétude  relativement  au  premier,  plaintes  et  querelles  relativement  au 
«  second.  L'un  présente  un  arriéré  considérable,  l'autre  des  dépenses  dont  la  Commission  elle-même 
<i  accuse  l'énormité.  C'est  mêler  sans  utilité  des  détails  de  comptabilité  à  des  détails  d'administration; 
«  c'est  disperser  la  responsabilité;  c'est  confondre  de  nouveau  des  opérations  pour  qu'elles  se  nui- 
«  sent;  c'est  compliquer  une  marche  qu'on  ne  peut  trop  simplifier. 

«  Les  circonstances  font  donc  une  nécessité  du  régime  des  entreprises,  et  toutes  les  raisons  d'ordre  et 
<(  d'économie  demandent  une  entreprise  générale. 

«  L'administration  des  biens  et  des  revenus,  composée,  comme  on  l'a  vu,  d'une  immensité  d'objets  sé- 
«  parés  et  répandus  dans  toute  la  République,  demande  tous  les  soins  et  toute  l'attention  d'un  économe  à 
ic  qui  on  la  confierait,  et  ne  peut,  pour  qu'elle  soit  bien  faite,  permettre  aux  hommes  qui  s'en  occupent 
«  aucune  autre  pensée.  Mais  il  ne  suffit  pas  d'affranchir  l'Administration  de  cet  énorme  fardeau,  il  faut 
«  qu'une  régie  bien  ordonnée,  en  débarrassant  la  Commission  de  ces  entraves,  procure  une  nouvelle 
«  ressource  pour  les  hôpitaux.  Les  gages  naturels  des  créanciers  sont  les  biens  des  débiteurs  ;  il  faut  donc 
«  que  les  avances  faites  parles  régisseurs,  en  donnant  une  caution  réelle  de  leur  percei)tion,  opèrent  un 
«  mode  prompt  de  liquidation  ;  il  faut  que  leur  manutention  soit  combinée  de  manière  qu'elle  mette  leur 
«  personnel  de  moitié  dans  la  restauration  des  propriétés,  et  que  les  remises  qui  leur  seront  accordées 
"  soient  un  motif  toujours  puissant  d'en  augmenter  le  produit. 

"  Le  plan  d'organisation  des  hôpitaux  se  réduirait  donc  à  (juatre  établissements  : 

'(  lo  Un  grand  Bureau  gratuit  des  pauvres  ;  2°  une  Commission  administrative  ;  3"  uneEnlreprise  géné- 
«  raie  ;  4°  une  Régie  administrative  des  biens. 

'(  Il  résultera  do  ces  quatre  établissements  que  les  projets  et  les  plans  d'amélioration,  maintenus  etcon- 
«  servéspar  une  réunion  d'hommes  conduits  par  le  même  intérêt  et  associés  pour  toujours,  parviendront  à 
"  leur  perfection  ; 

'(  Que  le  mouvement  et  l'activité  journalière  seront  surveillés  sans  distraction  par  des  hommes  qui  n'au- 
"  ront  plus  d'autres  soins; 

«  Que  les  dépenses  pour  la  nourriture,  le  traitement  et  rcntretien  des  pauvres  seront  connues  et  fixées 
«  d'une  manière  certaine; 

«  Que  les  créances  des  hôpitaux  seront  éteintes  en  peu  d'années,  leurs  propriétés  rétablies  et  leurs 
«  revenus  augmentés. 

«  Mais  vainement  établirait-on  cette  distribution  précise  de  fonctions,  cet  ordre  invariable  dans  les  dé- 
«  penses,  cette  harmonie  dans  tous  les  mouvements,  si  un  gage  sacré  et  solide  ne  présentait  à  ceux  qui 
«  sont  chargés  du  fardeau  des  avances  la  certitude  de  leurs  remboursements  ;  si  l'exactitude  dans  les 
"  payements  ne  donnait  pas  à  l'Administration  le  droit  d'être  sévère  et  rigoureuse  sur  l'exécution  entière 
«  des  engagements  qu'on  aurait  souscrits  ;  si  la  négligence  ou  les  spéculations  de  l'entrepreneur 
"  trouvaient  une  défense  sans  répliciue  dans  les  retards  qu'ils  éprouvent.  On  ne  peut  être  exigeant  qu'au- 
"  tant  qu'on  est  exact,  et  on  n'est  attentif  qu'autant  que  l'intérêt  commande  de  l'être. 

'(  La  première  loi  qu'il  faut  donc  se  faire,  la  loi  sans  laquelle  toute  espèce  de  réforme,  toute  amélioration 
«  est  inutile  à  établir  et  impossible  à  espérer,  c'est  d'affecter  d'une  manière  invariable ,  la  somme 
«  nécessaire  aux  dépenses  des  hôpitaux  sur  l'octroi  de  la  commune  de  Paris,  qui  est  la  contribution  de 
«  bienfaisance  que  la  loi  a  imposée  à  tous  les  consommateurs  pour  l'acquittement  de  cette  dette  respec- 
"  table  et  sacrée. 

<i  En  assurant  aux  hôpitaux  sur  cet  octroi,  qui  leur  appartient  et  qui  monte  aujourd'hui  au  moins  à 
<i  neuf  millions,  une  somme  de  six  millions,  toutes  leurs  dépenses  sont  acquittées,  et  une  somme  quel- 
«  conque  peut  être  mise  en  réserve  pour  réaliser  tous  les  projets  d'amélioration  et  produire  un  fonds  né- 
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(I  cessaire  pour  rétablir,  dans  peu  d'années,  le  régime  paternel  et  domestique  de  la  régie  directe.  Ces 
«  dépenses,  réduites  au  plus  faible  prix  par  un  nouveau  cahier  de  charges  que  l'expérience  du  premier 
«  rendra  plus  correct,  serviront  de  base  à  des  calculs  plus  certains;  et,  en  dédommagement  du  bénéfice 
«  que  pourra  faire  l'entreprise,  les  hôpitaux  hériteront  de  son  économie,  de  ses  moyens  d'épargne,  de  ses 
«  emplois  minutieux  des  plus  faibles  objets  de  consommation  que  son  activité  lui  aura  dévoilés,  et  que  le 
«  zèle  le  plus  soutenu,  la  probité  la  plus  sévère,  ne  peuvent -obtenir  ou  négligent  même  de  chercher,  quand 
«  un  bénéfice  direct  n'en  est  pas  la  récompense. 
«  Le  Préfet  propose  donc  au  Conseil  municipal  : 

«  1»  De  délibérer  que  la  somme  à  laquelle  la  dépense  des  hospices  de  Paris  sera  [par  lui  fixée  pour 
«  l'an  IX,  d'après  les  états  qui  lui  seront  présentés,  sera  prélevée,  privilégiairement  à  toutes  autres  dépenses 
«  do  la  commune  de  Paris,  sur  l'octroi  de  bienfaisance  ; 

«  2»  De  donner  son  avis  sur  le  règlement  suivant,  destiné  à  être  soumis  à  l'approbation  du  Ministre 
f  de  l'intérieur.  » 

Le  projet  de  M.  Frocliot  fut  bientôt  adopté  par  le  Gotivernenient  et  mis  sans  délai  à  exécu- 
tion. Ce  fut  l'objet  de  l'arrêté  des  Consuls  du  27  nivôse  an  ix  (17  janvier  1801)  qui  confia  l'ad- 
ministration des  hospices  civils  de  Paris  à  un  Conseil  général  d'administration,  avec  le  concours 
d'une  Commission  administrative  chargée  de  l'exécution  des  délibérations  du  Conseil. 

Le  même  acte  règle  d'une  manière  générale  les  attributions  de  la  nouvelle  Administration,  en 
spécifiant  qu'elle  atu^a  la  direction  générale  des  services,  qu'elle  fixera  le  montant  des  dépenses 
de  tout  genre,  l'état  des  recettes,  réparations  et  améliorations,  qu'enfin  elle  délibérera  surtout 
ce  qui  intéresse  le  service  des  hospices,  leur  conservation  et  la  gestion  de  leurs  revenus. 

Un  autre  arrêté  consulaire  du  29  germinil  an  ix  (19  avril  1801)  réunit  l'Administration  des 
secours  à  domicile  de  la  ville  de  Paris  aux  attributions  du  Conseil  général  des  hôpitaux. 

Deux  règlements  du  Ministre  de  l'intérieur,  le  premier  du  8  floréal  an  ix  (28  avril  1801),  le 
second  du  8  prairial  de  la  même  année  (28  mai  1801),  ont  complété  la  nouvelle  organisation 
administrative  des  hôpit.iux,  hospices  et  secours  à  domicile. 

Le  Conseil  général  des  hôpitaux  fiit  installé  le  5  ventôse  an  ix  (24  février  1801)  par  M.  le 
comte  Frochot,  qui  remit  dans  ses  mains  tous  les  services  dépendant  de  cette  Administration 
déjà  considérable. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  dans  son  entier  les  paroles  prononcées,  k  l'occasion 
de  cette  installation,  par  l'éminent  fonctionnaire  placé  h  la  tête  du  département  de  la  Seine.  Nous 
citerons  seulement  de  ce  remarquable  discours,  que  nous  avons  mentionné  plusieurs  fois  dans 
le  cours  de  cet  ouvrage,  le  passage  où  M.  le  comte  Frochot  explique  l'état  des  services  dont 
l'administration  est  désormais  contiée  au  Conseil  général  : 

«  Les  Hospices  civils  de  la  commune  de  Paris,  dit  M.  le  comte  Frochot,  sont  au  nombre  de  19. 

'(  Neuf  sont  consacrés  au  soulagement  des  malades  de  tout  âge  et  de  tout  sexe.  Six  sont  consacrés  à 
«  secourir  les  indigents  valides  de  tout  sexe.  Quatre  sont  consacrés  à  recueillir  l'enfance  et  la  jeunesse 
«  pauvre  ou  délaissée.  Indépendamment  de  ces  19  maisons,  dont  la  nomenclature  vous  sera  donnée,  un 
«  établissement  connu  sous  le  nom  de  Filles-Sainl-Paul  a  été  provisoirement  autorisé  l'année  der- 
«  nière.  Et  enfin,  pour  ne  rien  omettre  de  ce  qui  compose  la  masse  des  établissements  de  bienfaisance 
«  de  la  commune  de  Paris,  il  faut  ajouter  à  ceux  que  je  viens  de  désigner  la  maison  du  Saint-Esprit, 
«  place  de  Grève,  récemment  consacrée  à  l'inoculation  gratuite  de  la  vaccine.  La  population  moyenne 
(1  de  ces  hospices  est  de  16,000  individus. 

tt  La  somme  de  Ic  irs  dépenses  de  toute  espèce  s'élève  annuellement  à  plus  de  7  millions;  d'où  l'on 
«  peut  conclure  que  chaque  individu  reçu  dans  ces  divers  hospices  coûte  à  la  commune  437  fr.  '60  c. 
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«  par  an,  ou  I  fr.  20  c.  par  jour.  Les  revenus  à  l'aide  desquels  il  faut  pourvoir  à  celte  dépense  sont  de 
«  deux  classes  :  les  revenus  patrimoniaux  ,  et  les  produits  de  l'octroi  de  bienfaisance.  Les  revenus 
«  patrimoniaux  s'élèvent  à  environ  1, 700, 000  fr.;  l'octroi  de  bienfaisance  à  9,000,000  fr.  Les  1,700,000  fr., 
«  produit  des  biens  patrimoniaux,  sont  versés  dans  la  caisse  particulière  des  hospices,  et  sont  employés 
«  à  l'acquittement  des  charges  relatives  aux  biens,  au  payement  des  traitements  d'employés  et  autres 
«  dépenses  d'administration  générale. 

«  Les  9,000,000  fr.,  produit  de  l'octroi,  sont  versés  dans  la  caisse  du  receveur  général  du  départe- 
«  ment,  comme  revenu  de  la  commune  de  Paris.  Ils  sont  destinés  par  la  loi  à  subvenir,  jusqu'à  duc 
«  concurrence  seulement,  à  l'insuffisance  des  revenus  patrimoniaux  des  hospices,  pour  compléter  leurs 
«  dépenses;  et  c'est  sur  ce  fonds  que  sont  affectées  celles  du  service  général  des  vivres  et  fournitures 
a  et  de  l'entretien  du  mobilier.  Depuis  l'an  v  jusqu'à  ce  jour,  l'administration  financière  et  morale  des 
«  hospices  a  été  exercée  par  une  commission  de  cinq  membres,  agissant  avec  l'autorisation  du  Préfet, 
M  et  avant  lui,  de  l'Adminislralion  centrale  du  département  de  la  Seine.  Dans  chaque  hospice,  celte  com- 
«  mission  est  représentée  par  un  agent  de  surveillance  à  ses  ordres.  Depuis  le  1"  germinal  an  vu,  la 
«  fourniture  des  vivres,  le  pain  exceiilé,  l'entretien  du  mobilier,  et  en  général  les  diverses  parties  du 
«  service  familier  et  domestique  des  hospices  de  Paris,  se  font  par  entreprise.  Six  compagnies  en  sont 
«  chargées,  aux  conditions  exprimées  dans  le  cahier  dont  il  vous  sera  donné  connaissance.  Enfin  le 
«  marché  failavec  les  compagnies,  ayant  été  stipulé  pour  trois  années,  expirera  seulement  en  germinal 
«  an  X. D 

Plus  loin,  et  après  avoir  parcouru  la  série  des  objets  principaux  dont  la  nouvelle  Adminis- 
tration allait  avoir  à  s'occuper,  il  trace  en  ces  termes  le  rôle  progressif  qui  lui  appartient  : 

«  Plusses  hospices  sont  nombreux,  plus  elle  peut  varier  les  essais  ou  les  moyens  d'amélioration,  et 
«  plus  aussi  elle  peut  rassembler  d'observations  propres  ,  non  seulement  à  fonder  le  véritable  système 
«  d'administration  des  établissements  de  bienfaisance,  mais  encore  à  éclairer  le  Gouvernement  et  la 
«  société  tout  entière  sur  les  faits  qu'il  lui  importe  le  plus  de  connaître. 

«  Qui  ne  conçoit,  en  effet,  de  quel  intérêt  serait  pour  le  Gouvernement  et  pour  la  société  un  compte 
«  moral  et  politique  rendu  annuellement  par  les  administrateurs  des  dix-neuf  hospices  de  Paris,  oii  le 
<f  relevé  exact  des  feuilles  de  mouvement,  le  tableau  annuel  des  entrées  et  des  sorties,  des  convales- 
«  cences  et  des  décès,  présenteraient  des  calculs  positifs  sur  la  durée  commune  des  maladies,  sur  la 
«  plus  ou  moins  grande  mortalité;  qui  apprendrait,  par  la  comparaison,  si  un  petit  hôpital  est  préférable 
«  à  un  grand  ;  quelle  doit  être  l'étendue,  la  position,  la  distribution  de  ces  Établissements  ;  quel  danger 
«  peut  résulter  du  mélange  des  maladies  ;  quelle  saison,  quelles  circonstances  les  multiplient;  quelles 
«  précautions  peuvent  les  prévenir  ;  quel  régime  peut  les  abréger  ;  un  compte  enfin  oîi  l'on  trouverait 
«  un  code  d'instruction  et  un  recueil  d'observations  propres  à  diriger  les  mesures  générales  relatives  à 
"  la  salubrité  des  habitations  et  à  la  conservation  de  l'espèce  humaine.  » 

On  ne  saurait  mieux  dire,  et  l'historique  que  nous  avons  présenté  des  actes  accomplis,  depuis 
la  prise  de  possession  du  Conseil  général  des  hôpitaux,  prouve  que  le  programme  de  M.  le  comte 
Frochot  a  été  rempli.  S'il  reste  encore  beaucoup  à  faire,  après  un  si  long  temps  écoulé;  si  des 
besoins  nouveaux,  nés  de  l'accroissement  incessant  de  la  population  et  des  changements  sur- 
venus dans  la  condition  des  classes  pauvres,  appellent  aujourd'hui  une  plus  grande  sollicitude 
et  des  efforts  plus  énergiques,  les  hommes  ne  feront  sans  doute  pas  défaut  à  la  tâche,  et  l'Ad- 
ministration moderne  de  l'Assistance  publique,  entourée  de  tant  de  sympathies  et  de  lumières, 
saura  se  maintenir  au  rang  élevé  que  lui  assignait  en  d801  le  premier  administrateur  du  dépar- 
tement. 


APPENDICE  N- 


GESTION  FINANCIÈRE. 


Nous  avons  fait  connaître,  dans  l'Appendice  qui  précède,  les  origines  et  les  sources  de  la  for- 
tune hospitalière  sous  l'ancienne  monarchie;  nous  avons  dit  comment,  au  sortir  de  la  Révolution, 
il  avait  été  pourvu  à  la  réorganisation  administrative  et  financière  de  l'administration  des  hôpitaux 
et  hospices  :  il  nous  reste  à  exposer  notre  situation  présente,  pour  donner  une  idée  des  ressources 
restreintes  dont  nous  disposons,  en  face  des  grands  besoins  auxquels  nous  avons  à  satisfaire. 

Si,  en  comparant  les  deux  époques,  on  tient  compte  de  la  différence  des  temps,  du  renchéris- 
sement des  choses  nécessaires  à  la  vie,  de  l'augmentation  considérable  de  la  population  de  Paris, 
de  l'organisation  perfectionnée  de  nos  Établissements,  et  enfin  du  bien-être  que  les  malades  et 
les  pauvres  y  trouvent  aujourd'hui,  on  reconnaîtra,  contrairement  à  l'opinion  du  vulgaire,  que  les 
revenus  de  l'administration  hospitalière  de  Paris,  sont  loin  d'être  en  rapport  avec  ses  charges, 
et  que  sa  fortune  actuelle,  loin  d'égaler  celle  dont  elle  était  autrefois  en  possession,  couvre  h 
peine  la  moitié  des  dépenses  que  lui  impose  l'exercice  de  la  charité  publique. 

Certes  nous  n'avons  rien  à  regretter  des  privilèges  souvent  exorbitants  dont  jouissaient  autre- 
fois les  hôpitaux,  puisque,  sous  l'empire  de  la  législation  moderne,  qui  a  fait  rentrer  les  adminis- 
trations hospitalières  dans  le  droit  commun,  une  subvention,  prélevée  sur  les  produits  de  l'octroi, 
supplée  aux  ressources  que  l'Administration  a  perdues.  Mais  cette  subvention  ne  se  réglant  jamais 
que  sur  le  découvert  du  budget,  qu'elle  a  pour  but  d'équilibrer,  ne  lui  permet  plus,  comme  autre- 
fois, de  faire  profiter  la  fortune  hospitalière  des  excédants  de  recettes  que  lui  procurait  parfois  la 
gestion  intelligente  de  ses  biens  ;  souvent,  au  contraire,  obligée  de  pourvoir  à  des  besoins  extra- 
ordinaires ou  à  des  constructions  nouvelles,  elle  a  dû  aUéner  une  partie  de  sa  dotation  immobilière 
ou  de  ses  capitaux,  réduits  aujourd'hui  à  moins  de  moitié  de  ce  qu'ils  étaient  au  moment  de  la 
Révolution. 

L'ancien  patrimoine  des  pauvres,  fondé  en  partie  par  la  charité  privée,  s'alimente  bien  encore 
à  cette  source  féconde  :  chaque  année,  l'Administration  enregistre  des  donations  et  des  legs  ;  mais 
cette  ressource  n'a  plus  la  même  importance  qu'autrefois.  Non-seulement  elle  suit  les  fluctuations 
de  la  prospérité  publique  ;  mais,  comme  la  fortune,  qui,  en  France,  se  morcelle  tous  les  jours 
davantage ,  elle  se  subdivise  sans  cesse  et  s'éparpille,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  sur  une 
multitude  d'œuvres  et  de  spécialités  diverses. 

Et,  en  effet,  dans  le  nombre  des  libéralités  que  notre  Administration  recueille  chaque  année, 
les  plus  considérables  comme  les  plus  modesles^  ayant  presque  toutes  une  affectation  spéciale, 


8. 


—  528  — 


sont  destinées  à  créer  des  services  ou  des  moyens  nouveaux,  et  n'apportent  le  plus  souvent  qu'un 
soulagement  de  peu  d'importance  aux  charges  incessamment  croissantes  qui  pèsent  sur  elle  (1). 


(1)  Il  n'existe  pas,  pour  les  années  antérieures  à  1804,  de  documents  précis  sur  l'importance  des  dons  et  legs 
faits  chaque  année  à  l'Administration. 

M.  de  Pasloret,  qui,  dans  son  Rapport  général,  donne  la  première  évaluation  des  sommes  recueillies  à  partir  de 
cette  époque,  constate  lui-même  des  lacunes  qu'il  n'a  pas  essayé  de  combler.  D'après  les  états  qu'il  produit, 
l'Administration  aurait  recueilli,  de  1804  à  1814,  210,638  fr.  43  c. 

En  1814,  au  moment  où  il  fallut  pourvoir  à  l'entretien  des  blessés  français  et  étrangers  qui  encombraient  la 
capitale,  la  charité  publique  venant  au  secours  de  l'Administration,  les  dons  recueillis  s'élevèrent  à  160,865  fr. 
36  c,  outre  une  multitude  d'objets  de  literie  dont  l'estimation,  faite  suivant  leur  valeur  au  moment  de  leur  dis- 
tribution dans  les  hôpitaux,  représentait  une  somme  de  352,293  fr.  82  c. 

En  1815  et  1816,  l'Administration  n'a  publié  que  des  comptes  sommaires  et  n'a  pas  conservé  d'indications  précises 
sur  les  dons  assurément  très-minimes  qui  ont  dû  lui  être  faits,  pendant  ces  deux  années  de  détresse  publique. 

Complétant,  à  l'aide  des  différentes  pièces  déposées  dans  nos  arcliives,  les  renseignements  généraux  fournis  par 
M.  de  Pastoret,  nous  trouvons  que  l'Administration  de  l'Assistance  publique  a  recueilli  : 


1»  De  1804  à  1814,  en  capitaux  

en  rentes  

2»  de  1817  à  1830,  en  capitaux  

dans  lesquels  se  trouvent  comprises,  il  est  vrai 
les  donations  les  plus  importantes  :  le  legs  de 
M.  de  Montyon,  le  legs  Bûulard  et  le  legs  Brézin 

C'est  donc  pour  celte  période  de  14  années, 
une  moyenne  annuelle  de  813,778  fr.  27  c. 

Il  a  encore  été  doimé  aux  hôpitaux  et  hos 
pices,  de  1817  à  1830,  en  rentes,  une  somme  de 
dans  laquelle  figure  la  donation  Lambrechts. 

Et  en  valeurs  diverses  (bijoux,  meubles,  li 
terie,  etc.)  une  somme  de  

30  De  1831  à  1848,  le  montant  des  legs  et  do- 
nations a  été,  en  capitaux  et  y  compris  le  legs 
de  M.  Devillas  et  celui  de  Lanquesaing 
(700,000  fr.)  affecté  àla  construction  de  l'hôpital 

Laribùisière,  de  

Soit  une  moyenne  par  année  de  229,472  fr.  80  c. 

L'Administration  a  également  recueilli  pendant 
cette  période,  en  rentes  

En  valeurs  diverses  

Celte  dernière  somme  comprend  la  ventilation 
faite  à  l'inventaire  des  immeubles  du  passage 
de  la  Marmite,  légués  par  M.  Turquois. 

40  Enfin,  de  1849  à  1861  inclusivement,  les  ca 
pitaux  donnés  à  l'Administration,  parmi  lesquels 
il  convient  de  mentionner  la  fondation  Simonin- 
Lallemand  et  le  legs  de  Mme  la  cornt^se  de  La- 
riboisière,  se  sont  élevés  à  '.  

L'Administration  a  recueilli  en  outre  de  1849 

à  1861,  en  rentes  

et  en  valeurs  diverses  


Au  total,  le  montant  des  legs  et  donations 
faits  aux  hôpitaux  et  hospices,  depuis  1804  jus- 
qu'à 1861  inclusivement,  a  été  de  : 

En  valeurs  diverses,  ci  


En  rentes,  ci  ,  , . 

donnant  au  pair  un  capital  de  3,301,912  fr. 
Et  enfin  en  capitaux,  ci  


VALEURS  DIVERSES. 


fr.  C. 


15,000 


1,844,363  93 


1,599,402  10 


3,458,766  03 


RENTES. 


fr.  C. 

853  60 


68,362 


38,930 


66,930 


CAPITAUX. 


fr.  C. 

371,523  19 
» 

11,392,893  74 


4,130,510  32 


9,008,444  11 


165,093  60 


24,903,373  36 
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Aussi,  l'Administra  lion,  tous  les  jours  un  peu  moins  riche  par  l'augmentation  même  de  ses 
besoins,  se  voit-elle,  en  présence  du  découvert  de  ses  budgets,  dans  la  nécessité  de  réclamer 
chaque  année  des  subventions  plus  fortes,  malgré  le  soin  qu'elle  apporte  à  restreindre  ses  dépenses 
dans  les  limites  les  plus  modérées. 

Le  budget,  dans  ses  évaluations  de  recettes  et  de  dépenses,  prenant  pour  base  les  faits 
constatés  au  dernier  compte  et  reflétant  d'ailleurs  le  mouvement  annuel  des  améliorations 
que  réclament  les  services,  est  le  document  qui  présente,  sous  la  forme  la  plus  frappante,  le 
bilan  exact  et  complet  de  la  fortune  hospitalière  ;  car,  en  regard  des  charges  qui  lui  incombent, 
l'Administration  est  tenue  d'indiquer  les  moyens  qu'elle  a  d'y  pourvoir. 

Nous  allons  donc  en  donner  ici  le  tableau,  emprunté  au  budget  de  1862,  en  commençant  par 
les  dépenses. 

Les  dépenses  sont  de  deux  sortes  :  les  dépenses  ordinaires  et  les  dépenses  extraordinaires. 


Frais  géïKÎraux  d'admi- 
nistration   


Bâtiments 


Nourriture  et  traitement' 
des  maladès  èt  indi- 
gents  


Dépenses  accessoires  et] 
matériel  


NATURE  DES  DEPENSES. 


Dépenses  ordinaires. 


11.  Traitements, dépenses  accessoires. 
Personnel.  r2.  Indemnités  aux  médecins,  chirur- 

f      giens  et  élèves  

Frais  de  bureau  

Frais  d'actes  et  de  procédure  

Pensions  de  retraite  et  de  repos  

Réparations  de  bâtiments  

Contributions  

Farines,  blés  et  manutenlion  

Vin  

Viande  

Comestibles  divers  

Médicaments  

Bandages  et  objets  de  pansement.   

Préau  des  ménages  


Pensions  représenlalives 

Chauffage  

Eclairage  , 

Blanchissage  

Coucher  

Linge    

Habillement  

Bleubles  et  ustensiles  . .  , 
Frais  de  transport  


A  reporter. 


DEPENSES 

ALLOUÉES. 


fr.  c. 

l,67.j,02.3 

354,800 
110,000 
12,000 
132,713 
520,600 
70,000 
2,483,760 
1,426,340 
1,726,720 
1,673,130 
750,000 
126,930 
49,000 
106,100 
912,260 
245,450 
291 ,870 
108,770 
403,985 
304,910 
255,695 
126,350 


13,866,428 
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U 
a 

NATURE  DES  DÉPENSES 

DÉPENSES 

eu 

ALLOUÉES. 

ir . 

c. 

13,866,448 

» 

25 

in  n^  A 
4iru ,  ui  1 

24 

i2o 

'26 

131,910 

s 

|27 

132,460 

au 

31,170 

» 

29 

» 

V50 

320  620 

Dépense  des  Enfants  pla- 

|31 

2  357  ."lis 

cés  à  la  campagne. . . . 

200,000 

52 

55 

Secours  par  la  filature  des  indigents  

730,000 

» 

54 

169,942 

)) 

53 

Fonds  de  dépenses  imprévues  et  de  réserve  

75,000 

)) 

Total  

21,616,956 

» 

36 

281,630 

» 

Fondations  ayant  leurs  re-' 

|57 

\enus  spéciaux  et  leurs  < 

58 

190,233 

» 

dépenses  dislincles. . . .  i 

59 

Devillas  

31,000 

)) 

,40 

48,093 

)) 

Total  général 

22  188  716 

Dé|iensc»«  extraordinaires. 

1 

45,040 

M 

j 

150,000 

)> 

Dépenses  extraordinaires  ^ 

■l 

800 

)) 

)  ^ 

52,250 

)) 

1,200,000 

» 

i» 
0 

15,000 

Total  

1,463,090 

» 

7 

1,377,803 

» 

Total  des  dépenses  extraordinaires. . 

2,840,893 

)> 

Report  des  dépenses  ordinaires  

22,188,716 

» 

25,029,609 

» 
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Ainsi,  l'ensemble  des  dépenses  budgétaires  réglées,  pour  1862,  de  la  manière  qui  précède , 
dépasse,  pour  l'ordinaire,  22,000,000  fr.  et  pour  l'extraordinaire,  2,800,000  fr. 

Examinons  maintenant  comment  l'Administr.ltion  pourvoit  à  ces  différentes  charges;  nous 
essayerons  ensuite  de  dégager  de  l'ensemble  des  ressources  inscrites  à  son  budget,  les  principaux 
éléments  qui  les  composent,  afin  de  montrer  au  vrai  la  situation  de  nos  finances. 

Mais  nous  placerons  d'abord  sous  les  yeux  du  lecteur,  le  tableau  des  voies  et  moyens  destinés 
à  faire  face  aux  dépenses  énuniérées  plus  haut. 


\  ' 

Revenus  immobiliers . 

4 

IiUéréts  de  capitaux  et  de^ 
fonds  placés  )  8 

\  10 
fil 


Droits  aUribués . 


Frais  d'admission  dans 
divers  dtablisseme 


/  12 

V 

r 

nts.  )  14 
f  1  tî 


16 
.  *7 

Produits  d'établissements 
de  service  général . .  . .  j  18 
19 
20 
21 


NATURE  DES  RECETTES. 


Recettes  ordinaires. 


Loyers  de  maisons  et  de  terrains  

Loyers  à  payer  par  la  Ville  pour  locaux  occupés 

par  des  écoles,  asiles  et  ouvroirs  

Fermages  en  argent  

Fermages  en  grains,  perçus  en  argent  

Coupes  ordinaires  de  bois  

Actions,  créances  diverses  et  rentes  sur  particuliers. 
Intérêts  de  la  dette  de  la  ville  de  Paris  envers  les 

Hospices  

Intérêts  de  prix  de  ventes  d'immeubles  

Intérêts  de  fonds  placés  en  compte  courant.  .... 

Rentes  sur  l'État  

Impôt  en  faveur  des  indigents  sur  les  spectacles  . 
Mont-de-Piélé,  bonis  de  prescriptions  et  bénéfices 

d'exploitation  

Part  dans  le  produit  des  concessions  de  terrains 

dans  \es  cimetières  

Remboursement  de  frais  d'admission  dans  les  Hôpi 

taux  

Pensions  pour  admission  dans  les  Hospices  

Pensions  d'élèves  sages-femmes  ' 

Magasins  généraux  et  Boucherie  centrale.  Vente  aux 

Hospices  fondés  et  à  divers.^  

Boulangerie  centrale.  Vente  de  pain,  de  braise, 

etc  

Cave  centrale.  Vente  devin,  futailles,  etc  

Pharmacie  centrale.  Vente  de  médicaments  

Filature.  Vente  de  toiles  

Amphithéâtre  d'anatomie.  Droit  de  présence  

A  reporter  


RECETTES 

ALLOUÉES. 


fr.  c. 

480,900  >: 

104,580  ) 

335, 453  > 

97,692  . 

25,890  ) 

18,362  ) 

554,874  ) 

40,000  ) 

110,000  ) 

802,143  > 

1,600,000  > 


195,000 

803,000 
163,000 
47,000 

40,000 

1,920,000 
259,000 
215,000 
723,000 
3,404 


8,540,300 


67 
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Produit  intérieur  des  Hô- 
pitaux et  Hospices — 


Exploitations  diverses. 


22 

25 

,24 
/2s 
V26 
/  27 
28 

29 
50 
31 
52 

55 


54 


Contingents    divers  af-j  ^ 

fectés  .  :   )  _  „ 

'  5b 

57 


/58 
39 

Fondations  ayant  leurs  re-  ) 

41 
42 


venus  spéciaux. 


NATURE  DES  RECETTES. 


Report  

Boutiques  

Vente  des  os  et  des  vieilles  graisses  

Produits  éventuels  

Vente  de  matériaux  et  matières  

Successions  hospitalières  

Culture  maraîchère  à  Bicêtre  

Atelier  de  cordonnerie  (Travail  des  indigents  de 

Bicêtre)  

Ateliers  de  couture  et  ouvroirs  

Jardins  et  vacheries  

Cantines   

Remboursement  des  frais  d'adjudication  

Recettes  diverses  

Au  service  des  Aliénés   

Au  service  des  Enfants-Assistés  

Au  service  de  la  Direction  des  nourrices  

Subvention  allouée  pour  les  dépenses  ordinaires. 

Moniyon  

Boulard  

Brézin  

Devillas   ...   

Lambrcchls  

Totcl  des  Recettes  ordinaires.  •  


RECETTES 

.ALLOUÉES. 


fr. 

8,. 5  40,300 
6,100 
25,000 
48,000 
20,000 
34,000 
77,000 

41,200 
140,000 
44,000 
69,000 
10,800 
47,000 


9,102,400 
1,421,347 
2,016,482 
31,000 
9,045,727 


21,6)6,956 
281,630 
20,804 
190,233 
31,000 
48,093 


22, 188,716 


On  voit,  par  le  détail  des  recettes  ordinaires,  que  les  revenus  propres  de  l'Administration  se 
composent  uniquement  du  produit  de  ses  biens  et  de  l'intérêt  de  ses  rentes  et  capitaux,  ainsi 
que  du  montant  de  divers  droits  qui  lui  sont  attribués  par  les  lois.  Le  surplus  des  recettes  qui 
font  ressource  à  son  budget  provient"  de  quelques  produits  de  gestion,  de  remboursements  pour 
frais  de  séjour  et  de  services  faits,  et  du  montant  des  subventions  qui  lui  sont  allouées  sur  les 
fonds  de  la  Yille. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  sa  richesse  patrimoniale  était  loin  d'ap- 
procher de  celle  qu'elle  possédait  avant  la  Révolution.  En  effet,  ses  revenus 
immobiliers  ne  s'élèvent  qu'à   1,044,517  fr.  » 

Ses  revenus  mobiliers  à   1,323,379  » 


A  reporter 


2,569,896 
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Report   2,569,896  fr.  v> 

Les  droits  qui  lui  sont  attribués  par  les  lois  lui  fournissent  une  res- 
source de   1,795,000  » 


4,364,896  » 

Les  frais  de  séjour  dans  les  hôpitaux,  le  prix  de  pension  des  administrés 
dans  les  hospices  payants,  les  ventes  effectuées  par  les  services  généraux 
et  les  différentes  exploitations  donnent  lieu  à  une  recette  de   4,737,504  » 


On  obtient  ainsi,  pour  les  ressources  propres  à  l'Administration,  uu 
total  de   9,102,400  » 

Les  deux  services  des  aliénés  et  des  enfants  trouvés,  dont  la  dépense  est  remboursée  par 
l'Administration,  ainsi  que  la  subvention  à  la  Direction  des  nourrices,  sont  inscrits  pour  une 

recette  de   3,468,829  fr.  >> 

Si  l'on  y  ajoute  le  montant  de  la  subvention  municipale   9,045,727  " 

Et  si  l'on  reporte  la  somme  des  ressources  propres  h  l'Administration. .  9,102,400  » 
En  comptant  à  part  les  revenus  spéciaux  aux  fondations   571,760  » 


On  a  un  total  de   22,188,716  » 


Qui  recompose,  sous  une  forme  abrégée,  mais  peut-être  plus  claire  pour  les  personnes  peu 
initiées  aux  opérations  financières,  l'ensemble  de  nos  recettes  ordinaires. 

Ces  différentes  ressources  forment,  en  quelque  sorte,  la  partie  active  du  budget  hospitalier, 
et,  sous  le  titre  générique  de  fonds  généraux,  servent  à  l'acquit  des  dépenses  ordinaires, 
quelles  qu'elles  soient. 

Mais,  en  dehors  du  service  ordinaire,  l'Administration,  nous  l'avons  vu  également,  effectue 
chaque  année  des  dépenses  extraordinaires  :  celles-ci  sont  imputables,  partie  sur  les  fonds 
généraux  et  partie  sur  les  capitaux  (1). 

Les  dépenses  extraordinaires  imputées  sur  les  fonds  généraux  sont  celles  qui  s'appliquent  h 
des  achats  exceptionnels  d'objets  de  coucher,  de  linge,  d'habillement,  de  meubles,  aux  grosses 
réparations,  aux  travaux  neufs  et  à  différentes  dépenses  soldées  au  moyen  de  subventions 
spéciales. 

Au  contraire,  l'Administration  impute  sur  ses  capitaux  les  dépenses  résultant  de  legs  et  de 
droits  de  mutation,  celles  des  constructions  productives,  ainsi  que  la  partie  des  dépenses  de 
créations  ou  constructions  non  productives  qui  n'est  pas  couverte  par  des  subventions. 

L'état  suivant  fait  connaître  comment  ces  différentes  recettes  se  répartissent  au  budget 
de  1862: 


(1)  Le  titre  générique  de  capitaux  s'applique  aux  fonds  dont  la  réalisation  implique  la  condition  de  remploi, 
soit  que  cette  condition  dérive  de  la  volonté  des  donateurs,  des  prescriptions  de  l'autorité  ou  bien  encore  du 
devoir  naturellement  imposé  aux  administrateurs  de  maintenir  intacte  la  donation  dont  la  gestion  leur  a  élé 
confiée.  A  moins  d'exceptions  spécialement  autorisées,  motivées  sur  des  nécessités  impérieuses,  et  seulement 
pour  des  dépenses  extraordinaires,  les  fonds  de  cette  nature  doivent  être  placés  pour  accroître  la  dotation  des 
établissements  de  bienfaisance. 


Subventions  extraordin'" 
par  la  ville  de  Paris. 


Capitaux  versés  à  charge 


Capitalisations  diverses.  .< 


9 
,10 


NATURE  DES  RECETTES. 


Recettes  extraordinaires. 

(F')NDS  GÉNÉRAUX.) 

Pour  achat  d'effets  de  coucher  

Pour  achat  de  linge  

Pour  achat  d'effets  d'habillement  

Pour  achats  de  meubles  et  de  lits  en  fer  

Pour  travaux  de  bâtiment  

Pour  dépenses  diverses  extraordinaires  

(capitaux.) 

Prix  de  vente  d'immeubles  

Coupes  extraordinaires  de  bois  et  d'arbres  épars. . . 

Remboursement  de  renies  

de  renies  viagères  

d'admission  dans  les  hospices  

d'admission  à  Sainte-Périne  

Dons  et  legs  ....   

Capitalisation  des  arrérages  provenant  du  placement 
en  rentes  d'une  partie  du  prix  de  vente  de  plu- 
sieurs propriétés  

Capitalisation  du  10«  de  la  dette  de  la  ville  de  Paris. 

Capitalisation  pour  com))lément  de  fondalion  

Monl-de-Piété.  Bonis  prescrits  et  bénéfices  d'exploi- 
tation   

Total  des  Capitaux  

Report  des  Fonds  généraux  

Report  des  Recettes  ordinaires  

Total  général  , . . 


RECETTES 

ALLOUÉES. 


fr. 

45,040 
130,000 
800 
32,250 
1,200,000 
15,000 


1,463,090 

440,000 
2,000 
3,000 
38,660 
101,675 
48,000 
240,000 


73,233 
136,938 
3,000 

291,297 


1,377,803 
1,463,090 
22,188,716 


23,029,609 


L'examen  comparatif  que  nous  venons  de  faire  en  peu  de  mots  du  budget  des  dépenses  avec 
celui  des  recettes,  se  limitant  aux  opérations  d'un  seul  et  même  exercice,  les  embrasse  toutes 
ef,  beaucoup  mieux  que  nos  comptes  annuels,  nous  peiTOet  de  saisir  le  mécanisme  de  notre 
organisation  financière.  Dans  ces  comptes,  en  effet,  l'Administration  doit  reporter  et  suivre, 
d'exercice  en  exercice,  sous  les  rubriques  diverses  de  restes  à  recouvrer,  crédits  transportés, 
dépenses  arriérées ,  etc.,  etc.,  les  opérations  autorisées  parles  budgets  auxquels  ils  se  rap- 
portent, et  il  faudrait  une  givande  habitude  de  la  comptabilité  publique,  pour  saisir  avec  facilité 
les  résultats  présentés  sous  ces  titres  différents.  D'un  autre  côté,  ces  mêmes  comptes,  n'éta- 
blissant de  comparaison  qu'entre  deux  exercices  consécutifs,  n'offrent,  par  cela  même,  comme 
les  budgets,  que  des  faits  isolés. 

Il  nous  a  donc  paru  utile  de  grouper  sous  divers  titres,  pour  en  faire  ressortir  l'importance 
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générale  et  comparative,  les  résultats  de  la  gestion  financière  pour  la  longue  période  écoulée 
de  1803  à  1861. 

La  série  des  comptes  publiés,  depuis  la  réorganisation  de  l'Administration  hospitalière  de 
Paris  en  1801,  jusques  et  y  compris  l'année  1861,  contient,  à  proprement  parler,  pour  qui  sait  y 
lire,  l'histoire  financière  et  administrative  de  l'assistance  publique,  pendant  cet  intervalle  de 
soixante  années.  Aux  améliorations  successives  qu'a  reçues  leur  rédaction  correspondent  les 
progrès  mêmes  de  nos  services  ;  car  la  régularité  à  laquelle  est  parvenue  notre  comptabilité 
n'est  que  la  conséquence  de  l'ordre  apporté  dans  les  dépenses  et  du  contrôle  chaque  jour  plus 
sérieux  dont  elles  sont  l'objet. 

Jusqu'en  1834,  les  diverses  nomenclatures  adoptées  dans  nos  comptes,  pour  la  division  des 
recettes  et  des  dépenses  par  chapitres,  ayant  subi  de  fréquentes  variations,  ont  jeté  sur  cette  période 
une  sorte  d'incertitude.  S'il  nous  a  été  possible  de  constater  sûrement  les  paiements  et  les  recou- 
vrements de  chaque  année,  c'est-cà-dire  d'établir,  en  fin  d'exercice,  une  situation  décaisse  rigou- 
reusement exacte,  il  n'a  pu  en  être  de  même  des  imputations  respectives  de  ces  mêmes  recettes 
et  dépenses  suivant  leur  division  :  en  d'autres  termes,  il  nous  serait  impossible  de  dire  si,  avant 
l'ordre  de  comptabilité  qui  a  définitivement  prévalu  en  1834,  les  recettes  ordinaires  ou  extraor- 
dinaires n'ont  pas  été  souvent  confondues,  et  si  la  même  confusion  ne  s'est  jamais  produite 
entre  les  différents  prélèvements,  effectués  tantôt  sur  les  fonds  généraux,  tantôt  sur  les  capitaux. 

Aussi,  est-ce  à  partir  de  1833  seulement  que  nous  avons  pu  établir  avec  certitude  la  situa- 
tion annuelle  de  nos  capitaux,  et  déterminer  dans  quelles  proportions  ils  ont  été  appliqués  aux 
charges  exceptionnelles  qui  sont  venues  peser  sur  l'Administration.  Voilà  pourquoi,  après  avoir 
résumé  tous  les  faits  qui  se  rapportent  aux  fonds  généraux,  en  recettes  et  en  dépenses,  pour 
toute  la  période  de  1803  à  1861,  nous  nous  bornerons  à  donner,  depuis  1835  seulement,  un 
aperçu  sommaire  des  opérations  relatives  à  la  gestion  des  capitaux. 


FONDS  GÉNÉRAUX. 

PÉRIODES. 

RECETTES. 

DÉPENSES. 

fr. 

c. 

fr. 

c. 

De  1803 

à 

1804  

14,805,234 

59 

13,099,606 

48 

—  1805 

à 

1809  

43,309,300 

03 

44,309,300 

03 

—  1810 

à 

1814  

48,449,715 

61 

49,662,453 

14 

—  1815 

à 

1819  

46,399,216 

58 

47,451,439 

42 

—  1820 

à 

48,512,163 

80 

45,727,323 

60 

—  1825 

à 

1829   

53,963,596 

78 

54,599,749 

76 

—  1830 

à 

1834   

56,133,277 

19 

54,975,242 

46 

—  1835 

à 

1839   

67,. 539, 548 

10 

60,939,191 

90 

—  1840 

à 

1844  

67,217,479 

56 

62,850,065 

63 

—  1845 

à 

1849  

74,681,327 

45 

72,450,872 

53 

-  1850 

à 

1854  

68,011,082 

37 

75,637,932 

70 

—  1855 

à 

1859   

100,427,717 

60 

110,103,104 

22 

46,338,237 

60 

43,474,280 

23 

Restes  à  recouvrer  au  31  mars  1862  .  . 

1,188,492 

68 

n 

y> 

Restes  à  payer  au  1er  mars  

)■> 

1,390,568 

03 

740,978,389 

94 

740,671,150 

19 
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Ainsi,  pendant  une  période  de  59  années,  le  montant  des  recettes  effectuées  sur  les  fonds 
généraux  s'est  élevé  à   740,978,389  fr.  94  c. 

Celui  des  dépenses,  à.   740,671,150  19 

D'oii  il  ressort  un  excédant  de  recettes  de   307,239  75 

égal  à  celui  que  conslate  la  situation  administrative  au  31  mars  1862. 

Nous  venons  de  dire  que  nous  n'avions  aucun  moyen  d'établir,  avant  1835,  la  répartition 
•exacte  des  recettes  et  des  dépenses  entre  les  deux  services  de  l'ordinaire  et  de  l'extraordinaire; 
mais,  en  ce  qui  touche  les  dépenses,  nous  pouvons  suppléer  à  l'absence  de  renseignements 
positifs  par  un  calcul  très-simple.  En  effet,  les  dépenses  du  service  ordinaire,  ayant  dû,  à  toutes 
les  époques,  servir  de  base  à  la  fixation  du  prix  de  journée  dans  les  hôpitaux  et  les  hospices, 
elles  ont  été  étabUes  dans  nos  comptes,  avec  une  précision  et  une  exactitude  qui  ne  laissent  rien 
à  désirer.  D'un  autre  côté,  c'est  avec  les  recettes  ordinaires  seules  que  l'on  a  pu  pourvoir  aux 
besoins  du  service. 

Or,  si  aux  dépenses  ordinaires  dont  nous  donnons  plus  loin  la  récapitulation  par  chapitre, 
et  qui  s'élèvent,  pour  la  période  de  1803  à  1862,  à  la  somme  de   696,924,992  fr.  78  c. 

Nous  ajoutons  l'excédant  de  recelte  consla^té  au  31  mars  1862   307,239  75 

Ce  qui  donne  un  total  de   697,232,232  53 

Nous  reconstituons,  d'une  manière  très  approchée,  le  montant  des  recettes  ordinaires. 

C'est  avec  cette  somme  de  696,924,992  fr.  78  c.  que  l'Administration  a  traité  dans  ses  hôpi- 
taux, dans  une  période  de  59  années,  3,523,883  malades,  entretenu  dans  ses  hospices 
197,380  aliénés,  vieillards  ou  infirmes,  envoyé  à  la  campagne  ou  entretenu  à  l'hospice  près 
de  266,000  enfants  assistés ,  et  enfin  secouru  plusieurs  millions  d'indigents. 

Le  montant  des  recettes  ordinaires  étant  ainsi  donné,  la  différence  entre  cette  nature  de 
recettes  (697,232,232  fr.  53  c.)  et  le  chiffre  de  la  recette  totale  s'élevant  à  740,978,389  fr.  94  c, 
soit  43,746,157  fr.  41  c,  représentera  donc  la  partie  des  recettes  affectées  au  service  extraordi- 
naire. Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  dans  le  montant  des  recettes  ordinaires  ainsi 
fixées  à   697,232,232  fr.  53  c. 

Les  subventions  municipales  figurent  pour . .    311,394,481  fr.  75  c. 

Et  le  remboursement  des  dépenses  afférentes 
aux  enfants  assistés  et  aux  aliénés  pour   66,255,229  17 

Soit  au  total.   377,649,710  92 


qui,  retranchés  de  697,232,232  fr.  53  c,  réduisent  h   319,582,521  fr.  61  c. 

les  revenus  ordinaires  de  toute  nature  recouvrés  par  l'Administration,  de  1803  à  1861. 


Ce  résultat  se  trouve  confirmé  par  le  tableau  ci-après  qui  fournit,  par  périodes  quinquennales, 
le  relevé  des  sommes  versées  à  l'Administration  de  l'Assistance  publique  par  la  ville  de  Paris  et 
le  département  de  la  Seine,  de  1803  <à  1861. 
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SERVICE 

ORDINAIRE. 

EJiFASIS  lUODïÉS. 

ALIÉNÉS. 

DÉPENSES 
extuaordi.naiues. 

PÉRIODES. 

SUBVEÎ)TION 

municipale. 

— 

S  L'  D  V  E  N  T  I  0  N  S 

raimxipale 
et  dcpartemeiilak'. 

SUBVENTIONS 

municipale 
et  (lépartemcntale. 

SUBVENTION 

municipale. 

TOTAL  GÉNÉRAL. 

De  1803 

à 

1804 

fr. 

8,770,910 

C. 

47 

fr.  c. 

547,541  14 

f  i'. 

rt 

» 

t  r. 

c. 

9,318, 

tr. 
45 1 

61 

—  1805 

h 

1809 

25,718, 

056 

2,545,188  89 

28, 263, 

2  45 

—  1810 

à 

1814 

25,849, 

556 

68 

2,097,587  98 

» 

» 

27,947, 

144 

66 

—  1815 

à 

1819 

24,420, 

000 

» 

2,936,663  36 

» 

» 

511,021 

05 

27,867, 

684 

41 

—  1820 

à 

1824 

25,820, 

000 

2,398,299  34 

» 

» 

28,218, 

299 

34 

—  1825 

à 

1829 

26,300, 

000 

» 

2,799,135  74 

678, 4o6 

21 

29,777, 

591 

95 

—  1830 

à 

1834 

27,066, 

356 

61 

3,000,000  » 

)) 

379,390 

15 

30,445, 

746 

76 

—  1835 

à 

1839 

25,180, 

172 

88 

2,992,378  16 

» 

» 

1,601,294 

21 

29,773, 

845 

25 

—  1840 

à 

1844 

22,629, 

710 

60 

4,006,978  30 

2,626,509 

94 

2,979,413 

20 

32,242, 

612 

04 

—  1845 

à 

1849 

24,887, 

715 

18 

6,413,846  22 

5,538,305 

88 

4,754,269 

32 

41,594, 

136 

60 

—  1850 

à 

1854 

24,705, 

125 

)> 

6,960,294  75 

4,360,282 

60 

4,512,001 

82 

40,537 

704 

17 

—  1855 

à 

1859 

33,697,701 

» 

8,216,514  70 

3,811,031 

95 

5,664,722 

38 

51,389, 

970 

03 

—  1860 

à 

1861 

16,349, 

177 

3,363,405  » 

f,641,265 

22 

3,012,852 

» 

24,366, 

699 

22 

311,394, 

481 

75 

48,277,833  58 

17,977,395 

59 

24,093,420  34 

401,743, 

131 

26 

Moyenne  aunuello 
de  la  subvention 
municipaleord'''*. 

377,649,710  fr.  92 

c 

5,277,872  57 

n 

Si  maintenant  nous  recherchons  la  situation  de  nos  capitaux,  de  1835  au  31  décembre  1860^ 
nous  pouvons  constater  que,  pendant  cette  période,  il  est  entré,  en  numéraire,  dans  les  mains  du 
receveur  de  l'Administration,  des  valeurs  en  ca[>itaux  pour  46,963,918  fr.  57  c. 

De  cette  somme,  31,851,468  fr.  82  c.  provenaient  de  conversion  de  valeurs,  c'est-à-dire  : 


De  prix  de  ventes  ou  de  capilalisaLions  de  prix  de  ventes  d'immeubles. .......  21 ,489,399  fr.  22 

D'aliénations  de  rentes   8,563,305  60 

De  remboursements  de  rentes  actives   194  802  29 

De  rentrées  de  capitaux  prêtés   1,603,961  71 


Total  des  conversions  de  valeurs   31,851,468  fr.  82 

Le  surplus,  soit  15,112,449  fr.  75  c,  représente  les  nouveaux  acquêts  et  doit  être  attribué, 
savoir  ; 

A  des  dons  et  legs  versés  en  espèces,  pour   9,707,948  fr.  95 

.   ,                                 £  Pour  admissions  dans  les  hospices,  pour   3  251  095  18 

A  des  versemenis   ',                         .             i      >  i  ,     ,    ^  lo 

{  Pour  placements  viagers,  pour   723,788  50 

Au  produit  des  coupes  extraordinaires  de  bois,  spécialement  affecté  à  l'entre- 
tien du  domaine  productif,  pour   535,821  01 

A  des  encaissements  d'origines  diverses,  pour   893,796  1  1 


Total  des  acquêts  nouveaux   15,112,449  fr.  75 
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Les  capitaux  entrés  dans  la  caisse,  pendant  cette  période  de  vingt-six  ans,  aux  divers  titres  qui 
viennent  d'être  énuinérés,  ont  reçu  les  destinations  suivantes  : 

Remplois  productifs. 

Placements  en  renies  

Amortissement  de  rentes  passives  

Entretien  et  accroissement  du  domaine  produclif  

Emplois  improductifs  ou  dépenses. 

Paiement  des  droits  de  mutation,  frais  relatifs  à  l'accep- 
talion  et  à  la  liquidation  des  dons  et  legs,  distribution  de  la 
portion  à  répartir  immédiatement  aux  donataires  et  léga- 
taires, restitution  de  capitaux  indûment  reçus  

Remboursement  de  capitaux  empruntés  

Acquisitions  de  terrains  ,  constructions  ou  restaurations 
de  bâtiments ,  frais  de  premier  établissement  de  matériel 
pour  le  service  hospitalier  et  celui  des  secours  à  domicile.. 

Prêt  par  les  capitaux  aux  fonds  généraux  pour  suppléer 
à  l'insuffisance  des  subventions  (Découvert  de  1856)  

Total  des  remplois  et  des  dépenses..   44,711,440  fr.  80 

Somme  existant  en  caisse  au  31  mars  1861   2,252,477  77 

Total  égal  -à  celui  de  la  recette   46,963,918  fr.  57 

Ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  les  chiffres  qui  précèdent,  sur  une  sontime  de  44,111,440  fr.  80  c. 
les  remplois  j^'oductifs  ne  se  sont  élevés ,  dans  l'espace  de  vingt-cinq  ans ,  qu'à  la  somme 
de  21,518,460  fr.  61  c,  tandis  que  les  dépenses  improductives  ont  atteint  la  somme  considérable 
de  23,192,980  fr.  19  c. 

Sur  cette  dernière  somme,  18,939,980  fr.  26  c.  ont  été  employés,  savoir  : 

i°  A  des  acquisitions  de  terrains,  à  des  constructions,  restaurations  et  appropriations  de  bâtiments. 


affectés  tant  au  service  hospitalier  qu'au  service  des  secours  à  domicile   5,831,450  fr.  56  (1) 

2"  A  la  construction  de  l'hôpital  Lariboisière   5,626,873  64 

3°  A  la  construction  delà  Blaison  de  Santé   3,822,574  15 

4°  A  l'addition  d'une  aile  de  bâtiment  à  l'ancien  ctief-lieu  de  l'Administration 

qui,  en  1839,  avait  dû  être  agrandi   174,915  27 

5»  A  la  construction  du  nouveau  chef-lieu,  place  de  l'ilôtel-de-ville   2,328,451  11 

6"  A  la  reconstruction  de  l'institution  de  Sainte- Périne   987,284  35 

7"  A  la  reconstruction  de  l'hospice  des  Ménages   75,343  50 

8°  Aux  frais  de  premier  établissement  de  l'asile  Saint-Ferdinand,  et  de  lits 

dans  les  hospices  d'incurables   93,087  68 


Total  égal   18,939,980  fr.  26 

Enfin,  si  l'on  ajoute  à  celte  somme  celle  de   1,500,000  » 

que  l'Administration  a  dû  imputer  sur  ses  capitaux,  en  1856,  pour  subvenir  à  

son  service  ordinaire,  on  arrive  à  un  total  général  de   20,439,980  fr.  26 


18,568,793  fr.  97  "\ 

542,243  97  |  21,518,460  fr.  61 
2,407,422       67  J 


2,064,604  93 

688,395  » 


18,939,980  26 
1,500,000  » 


23,192,980  19 


(1)  Dans  ce  chiffre  le  service  hospitalier  est  compris  pour  4,089,162  fr.  04  c.  et  celui  des  secours  à  domicile 
pour  1,741,688  fr.  52  c. 
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On  peut  encore,  pour  se  rendre  compte  des  sacrifices  que  l'Administration  s'est  imposés  sur 
ses  capitaux,  faire  les  rapprochements  suivants  : 

Les  sommes  recouvrées  à  litre  de  conversions  de  valeurs  se  sont  élevées,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus 

haut,  à   31,851,468  fr.  82 

Dont  il  reste  en  caisse  encore  sans  emploi   2,252,477  77 

Ce  qui  réduit  la  somme  des  capilaux  employés  à   29,598,991  05 

Les  remjtlois  productifs  n'ayant  été  que  de.   21,518,460  61 

La  différence  en  perte  pour  les  fonds  de  dotation  a  été  de   8,080,530  44 

Chiffre  peu  différent  de  celui  des  ventes  de  rentes  qui  a  été  de   8,563,305  60 

D'un  autre  côté,  si  on  réunit  le  montant  de  la  perte  sur  le  fonds  de  dotation  (chiffre  à  peu  près  ('gai 

au  montant  des  ventes  de  rentes),  ci  8,080,530  fr.  44 

au  chiffre  des  capitaux  nouveaux  recouvrés  montant  à   15,112,449  75 

on  obtient  un  chiffre  exactement  égal  à  celui  des  dépenses  improductives,  

soit   23,192,980  fr.  19 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  nos  finances;  ajouter  de  nouveau.x  détails  serait 
dépasser  notre  but  qui  n'a  été  que  de  présenter  le  mouvement  sommaire  des  opérations  de  notre 
comptabilité,  depuis  l'établissement  de  nos  premiers  comptes. 

3Iais,  après  avoir  indiqué  quel  a  été  le  montant  des  dépenses,  dans  la  période  dont  nous  nous 
occupons,  il  nous  a  paru  instructif  de  donner  une  idée  de  leur  importance  relative  dans  un  ré- 
sumé, divisé  par  nature  de  dépenses  et  par  chapiti^e,  à  partir  du  1"  janvier  1803. 


DEPENSES  ORDINAIRES  PAR  CHAPITRE. 


Appointements  et  gages  (Personnel). 

Frais  de  bureau  

Frais  d'actes  et  de  procédure  

Fonds  supplémentaires  pour  retraites. . 

Réparations  de  bâtiments  (1)  

Contributions  

Farines  el  frais  de  manutention  

Vin  

Viande  

Comestibles  divers  

Drogueries  et  médicaments  

Bandages  et  objets  de  pansement  

Préau  des  ménages  

Pensions  représentatives   . . 

Chauffage  (2)  

Eclairage  (3)  


DÉPENSES 
du  1"  janvier  1803 
au  31  décembre  1861 


fr. 

c. 

66 

930 

602 

88 

4 

274 

627 

12 

474 

306 

29 

2 

896 

233 

72 

24 

774 

820 

39 

5 

281 

468 

68 

71 

856, 

273 

31 

41, 

563, 

946 

74 

68, 

651 

489 

13 

47, 

098, 

271 

21 

20, 

529, 

755 

63 

2 

863, 

075 

89 

2, 

723, 

099 

50 

9 

586, 

425 

65 

33, 

790, 

743 

83 

A  reporter. 


OBSERVATIONS. 


396,295,139  97 


(1)  Les  dépenses  ex.fraorJi 
naires  pour  réparations  de  bâti 
ments  ou  construrtions  nouvelles, 
pendant  tes  année-!  1803,  1804  et 
1803,  sont  comprises,  dans  les 
comptes  y  relatifs,  au  chapitre 
des  dépenses  ordinaires. 

(2  et  31  De  1803  à  1838,  les  dé- 
penses relatives  au  chauffage  el 
à  l'éclairage  sont  réuuies  dans  un 
même  chapitre  :  nous  avons  cru 
devoir  continuer  à  les  réunir  jus 
qu'en  18CI. 
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DÉPENSES  ORDINAIRES  PAR  CHAPITRE. 


Report  

Blanchissage  

Coucher  

Linge  (1)  

Habillement  

Meubles  et  ustensiles  

Frais  de  transport  

Frais  de  culte  (2)  

Locations  et  indemnités  (3)  , 

Service  des  eaux  (4)  

Service  de  salubrité  (5)  , 

Dépenses  diverses  et  accidentelles  

Frais  de  concours,  de  cours  et  d'expertises  (6), 

Intérêts  de  capilaux  à  divers  (7)  

Frais  d'exploitations  diverses  (8)  

Dépenses  des  Enfants  placés  à  la  campagne.. . 

Secours  à  domicile  

Secours  par  la  Filature  des  indigents  (9)  

Rentes  et  fondations  

Fondations  diverses  (10)  

Anciens  chapitres  supprimés  (11)  


DÉPENSES 
du  1"  janvier  1803 
au  31  décembre  1861. 


fr. 

396,295,139 
10,098,078 


Tolal  égal 


11,830,640 
3,002,677 
349,862 
3,375,576 
1,019,569 
1,776,743 
6,806,068 
277,673 
1,279,137 
5,849,798 
77,950,336 
97,515,073 
14,100,442 
5,999,889 
2,397,300 
17,684,584 


c. 
97 
29 


39,315,800  52 


07 
01 

92 
40 
27 
05 
99 
76 
19 
29 
80 
15 
57 
03 
77 
73 


696,924,992  78 


OBSERVATIONS. 


(I)  L'observalion  précédente 
s'applique  également  aux  trois 
chapitres  :  linge,  coucher  et  ha-' 
billement. 

{i)  Dépenses  distinctes  à  partir 
de  183'2  seulement. 

(;■<)  Dépenses  distinctes  à  partir 
de  18^5  seulement.  j 

(4  et  5)  Dépenses  distinctes  à 
partir  de  183(3  seulement. 

(fi)  Dépenses  distinctes  à  partir 
de  1836  seulement. 

(7)  Dépenses  distinctes  à  par- 
tir de  1840  seulement. 

(8)  Dépenses  distinctes  à  par- 
tir de  1836. 

(9\  Dépenses  distinctes  à  par 
tir  cle  1820  seulement. 

(10)  Les  seul-i  comptes  adrni 
nistratifs  de  18'2o  indiquent  laj 
dépense    spéciale  aux.  hospices 
fondés. 

(II)  Sous  ce  titre  sont  compri- 
ses les  dépenses  qui,  à  l'exception 
lie  celles  concernant  la  Direclion| 
des  Nourrices,  ont  cessé  de  figurer 
aux  comptes  deiiuis  vingt  années 
et  plus:  Entreitrisns  générales, 
régie  intéressée,  traitement  des 
fous,  vaccine,  cliniques,  non-, 
valeurs,  marchés,  traitement 
à  Saint-Lazare  des  filles  véné 
viennes,  etc.,  etc. 


En  parcourant  cette  nomenclature,  on  remarque  que  les  deux  chapitres  qui  ont  occasionné  la 
dépense  la  plus  considérable  sont  relatifs  aux  secours  h  domicile  et  au  placement  des  enfants  à 
la  campagne.  Le  premier,  qui  dépasse  le  chiffre  de  97,000,000  fr.,  s'augmenterait  encore  d'une 
dépense  de  près  de  13,000,000  fr.,  si  l'on  y  ajoutait  le  montant  des  secours  distribués  par  la  Fila- 
ture des  indigents  depuis  \  820  ;  et  le  second,  qui  comporte  une  dépense  de  près  de  78,000,000  fr. , 
verrait  également  s'accroître  ce  chiffre,  par  l'addition  des  secours  accordés  à  la  Direction  des  Nour- 
rices pour  les  enfants  placés  par  son  intermédiaire. 

Le  chapitre  relatif  a.  l'achat  des  farines  ou  du  blé  et  aux  frais  de  manutention  présente  ensuite 
le  chiffre  le  plus  élevé  de  dépense.  Celle-ci  s'est  augmentée,  depuis  quelques  années,  par  des 
fabrications  additionnelles  étrangères  au  service  hospitalier  proprement  dit. 

Après  le  chapitre  viande,  dont  le  chiffre  élevé  (68,631,489  fr.  13c.)  s'exphque  par  les  alloca- 
tions si  larges  de  notre  régime  alimentaire,  la  dépense  la  plus  forte  s'applique  au  personnel  et 
figure  ici  pour  une  somme  de  près  de  67  millions,  soit  une  moyenne  de  1,130,000  fr.  par  an. 
Ce  chapitre  comprend  non-seulement  les  traitements  des  employés  et  sous-employés  de  toutes 
classes,  les  salaires  alloués  à  une  armée  nécessairement  considérable  d'infirmiers  et  de  serviteurs, 
ainsi  que  les  dépenses  accessoires  à  tout  ce  personnel,  mais  encore  les  indemnités  payées  aux 
médecins,  chirurgiens,  pharmaciens  et  élèves,  indemnités  dont  le  chiffre,  en  moyennne,  s'élève 
de  330,000  à  360,000  fr.  Ajoutons  que  les  améliorations  apportées  dans  l'organisalion  du  service 
des  salles  de  malades,  l'augmentation  progressive  quoique  lente  du  personnel,  les  rémunérations 
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plus  larges  accordées  aux  employés,  sous-employés  et  serviteurs,  pour  mettre  leurs  ressources 
plus  en  rapport  avec  les  nécessités  de  la  vie  matérielle,  ont  contribué  à  élever  sensiblement  cette 
nature  de  dépenses. 

Telle  a  été  dans  le  passé  et  telle  est  aujourd'hui  notre  situation  financière.  Elle  révèle  de  grands 
besoins  et  sollicite  de  généreuses  et  d'intelligentes  libéralités.  C'est,  en  effet,  par  l'accroissement 
de  notre  patrimoine  (1)  que  nous  pourrons  asseoir  nos  services  sur  des  bases  solides,  les  sous- 
traire aux  crises  qui  troublent  par  intervalles  la  marche  normale  des  choses,  et  réaliser,  avec 
plus  de  facilité,  les  améliorations  dont  le  temps  révèle  incessamment  la  nécessité. 

On  verra  dans  les  deux  tableaux  qui  terminent  cet  Appendice  et  qui  présentent  l'état  par  année, 
depuis  1803  jusqu'à  1861  : 1°  du  prix  moyen  de  la  journée  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  2°  de  la 
dépense  par  lit  et  par  malade  dans  les  mêmes  établissements,  combien  les  frais  de  traitement  et 
d'entretien  tendent  à  s'accroître ,  et  l'on  pourra ,  si  l'on  suit  l'augmentation  incessante  des 
chiffres,  y  constater  l'influence  des  améliorations  réalisées,  de  l'accroissement  de  bien-être 
dont  jouissent  ceux  que  nous  secourons,  du  renchérissement  du  prix  des  denrées  et  des  objets 
divers  nécessaires  à  l'existence ,  de  l'augmentation  de  la  main  d'œuvre  et  des  salaires  ;  en  un 
mot,  on  devinera  aisément,  sous  l'expression  arithmétique  des  chiffres,  toutes  les  causes  qui 
ont  rendu  plus  dilOciles  les  conditions  de  la  vie  dans  les  grands  centres  de  population. 


(1}  Ce  que  nous  appelons  ici  le  patrimoine  liospitalier  ne  doit  s'entendre  que  des  revenus  propres  à  l'Adminis- 
Iralion.  Ces  revenus  forment  les  di\  premiers  chapitres  de  Tétat  des  recettes  de  la  page  531  et  se  subdivisent, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu,  en  revenus  immobiliers  et  en  revenus  mobiliers.  Nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce 
que  nous  avons  déjà  dit  relativement  à  ces  derniers  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  revenus  immobiliers,  et, 
comme  ils  peuvent  seuls  donner  une  idée  de  l'importance  du  domaine  productif  de  TAssistance  publique,  nous 
croyons  devoir  compléter  l'exposé  de  sa  situation  financière,  en  présentant  l'état  comparatif  de  ses  propriétés 
urbaines  et  rurales,  à  trois  époques  différentes,  à  partir  du  moment  où  l'Administration  est  rentrée  en  possession 
des  biens  qui  n'avaient  pas  élé  vendus  sous  l'empire  des  lois  révolulionnaircs  : 
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des  lots.  ' 

SUPERFICIE. 

REVENUS. 

I  NOMBRE \ 

des  lots.  ' 

SUPERFICIE. 

REVENUS 

2  - 

o 

z 

SUPERFICIE. 

REVENUS. 

Propriétés  urbaines  pro- 
ductives de  levenus. 

763 

licct.  a.  c. 
0,784  23  40 

fl-.  C. 

919,823  23 
517,029  57 

207 
107 

hect.  a.  c. 
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7,041  92  20 

fr.  c. 

335,818  00 
408,112  48 

92 
150 

tiect.  a.  c. 

.18,44  3i 
0,959  90  94 

fr.  c. 

453,337  88 
531,400  17j 

Total  général  

919 

1,237,45'*  80 

431 

803,930  51 

242 

7.008,35  28 

984,738  Ojj 

Il  ressort  de  ce  tableau  deux  faits  :  le  premier,  c'est  que  le  nombre  total  des  propriétés  ou  lots  a,  dans  l'espace 
de  56  ans,  diminué  des  trois-quarts,  et  que  la  réduction  porte  exclusivement  sur  le  domaine  urbain;  mais  que, 
par  suite  de  la  plus-value  de  la  propriété  foncière  dans  la  capitale,  le  revenu  a  progressé  à  ce  point  que  les  9-1  lots 
actuels  donnent  un  produit  supérieur  de  25  0/0  aux  267  lots  existant  encore  en  1830.  Pour  le  domaine  rural  éga- 
lement, sa  contenance,  qui  s'était  sensiblement  accrue  de  1806  à  1830  par  le  fait  des  donations  ou  acquisitions 
nouvelles,  est  retombée  au-dessous  de  ce  qu'elle  était  en  1806  ;  mais  do  même  que  pour  les  propriétés  urbaines, 
son  revenu  n'a  cessé  de  s'accroître  par  l'effet  de  l'augmentation  incessante  de  la  valeur  des  fonds  ruraux. 

Si  maintenant  nous  ajoutons  au  tableau  du  domaine  productif  l'état  des  propriétés  affectées  à  un  service  pu- 
blic ,  savoir  : 

Hôpitaux,  hospices  et  établissements  généraux..   160  h.  16  a.  58.26  c. 

Maisons  de  secours  et  écoles  (a)   3      31  43.35 

A  reporter  d'autre  part  (domaine  productif)   7,008      35  28.11 

Nous  trouverons  que  la  contenance  des  propriétés,  tant  urbaines  que  rurales 
de  l'Administration,  s'élevait,  au  1«>"  janvier  1861,  à   7,171  h.  83  a.  29.72  c. 

(n)  Les  écoles  affectées  à  un  service  municipal  sont  productives  d'un  revenu  de  97,180  francs. 
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DÉPENSE  MOYENNE  DU  TRAITEMENT  DE  CHAQUE  MALADE 
(i)E  1803  A  1861). 
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OBSERVATIONS. 


(1)  De  1803  à  1823 
exclusivement,  les 
comptes  sommai- 
res de  cliaque  exer- 
cice ont  confondu 
la  Maison  de  Santé 
aveclesautresÉta- 
blissemenls  hospi- 
laliers.  A  partir  de 
1823,  les  dépenses 
spéciales  h  cette 
Maison  ont  été  cal- 
culées à  part,  et  la 
colonne  ne  donne 
plus  que  ladépense 
moyenne  de  cha- 
que inalade  dans 
les  hôpitaux  géné- 
raux et  spéciaux 
proprement  dits. 


APPENDICE   N-  9. 


ÉTABLISSEMENTS    ET    SERVICES  DIVERS 

DÉPENDANT 

DE  L'ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L'ASSISTANCE  PUBLIQUE  (1). 


Dans  le  travail  que  nous  terminons  par  cet  Appendice,  il  nous  est  fréquemment  arrivé  de  pré- 
senter, d'une  manière  sommaire,  les  faits  relatifs  à  nos  hôpitaux,  nous  bornant  à  signaler,  pour 
les  plus  remarquables  d'entre  eux,  les  points  par  lesquels  ils  diffèrent  des  autres. 

Ce  mode  de  procéder  nous  était  imposé  par  le  caractère  unitaire  de  notre  organisation  ad- 


(1)  L'Administration  de  l'Assistance  publique  a  succédé  à  l'ancien  Conseil  général  des  liospices,  dont  les  pou- 
voirs ont  été  réunis,  en  exécution  de  la  loi  organique  du  10  janvier  1849,  entre  les  mains  d'un  directeur  respon- 
sable. 

Le  projet  de  loi  par  lequel  il  était  pourvu  à  cette  réorganisation,  élaboré  par  une  commission  spéciale,  sous  la 
présidence  du  préfet  de  la  Seine,  fut  présenté  à  l'Assemblée  nationale  par  M.  Dufaure,  alors  ministre  de  l'intérieur. 
Ce  dernier,  en  exposant  les  motifs  qui  avaient  porté  la  commission  à  fonder  son  travail  sur  le  double  principe  de 
l'unité  et  de  la  responsabilité  du  pouvoir  dirigeant,  s'exprimait  en  ces  termes  :  «  Avec  une  administration  coUec- 
«  tive,  divisée  entre  un  conseil  dirigeant  et  une  commission  exécutive,  point  d'initiative  libre  et  spontanée,  point 
«  d'impulsion  forte  et  féconde, "'point  d'unité  d'action,  surtout  point  de  responsabilité  réelle  et  applicable  ;  car,  là 
«  où  l'autorité  est  répartie  entre  plusieurs,  nul  n'est  responsable  individuellement,  et  la  censure  du  pouvoir  supé- 
i  rieur  n'atteignant  personne,  la  répression  des  abus  devient  impossible  

a  Malgré  les  vices  iidiérents  à  une  semblable  organisation,  l'Administration  générale  des  hospices  de  Paris, 
«  confiée  à  des  hommes  éclairés  autant  qu'honorables  et  animés  de  l'amour  du  bien,  a  rendu  des  services  réels, 
«  dont  il  serait  injuste  de  ne  pas  lui  tenir  compte. 

ot  Mais  aujourd'hui  que  les  nouveaux,  pouvoirs  obéissant  à  une  nécessité  née  des  circonstances  ont  formé  une 
«  administration  'provisoire,  comme  je  l'ai  dit  en  commençant,  et  que  celte  mesure  d'urgence,  en  supprimant 
a  ipso  facto  l'ancienne  administration,  a  fait  table  rase  et  laissé  le  champ  libre  aux  améliorations  que  récla- 
«  mail  un  état  de  choses  qui  ne  subsiste  plus,  l'autorité  supérieure  a  senti  le  besoin  d'étudier  les  combinaisons 
«  les  plus  propres  à  remédier,  dans  l'intérêt  d'une  bonne  administration  du  bien  des  pauvres,  aux  inconvénients 
<c  justement  reprochés  à  ce  système. 

a  Celle  à  laquelle  se  sont  réunies  toutes  les  opinions,  après  mûre  discussion,  dans  le  sein  de  la  commission 
»  préfectorale,  consisterait  à  substituer  au  principe  de  l'administration  collective  et  subdivisée  celui  de  l'admi- 
«  nistration  unitaire,  c'est-à-dire,  à  créer,  sous  l'autorité  médiate  du  ministre  de  l'intérieur  et  immédiate  du  préfet 
et  de  la  Seine  ,  un  directeur  responsable  en  qui  se  personnifierait  l'autorité  à  la  fois  dirigeante  et  exécutive  qui 
tt  résidait  autrefois  dans  le  Conseil  général  et  dans  la  Commission  administrative.  = 

Le  règlement  d'administration  publique  du  24  avril  1819,  rendu  en  exécution  de  l'article  8  de  la  loi  organique 
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ministi-alive,  dans  laquelle  tous  les  services  constituent  un  vaste  ensemble;  mais  il  a  dû  nous 
porter  à  omettre,  dans  notre  exposition,  quelques  établissements  qui  n'offraient  par  eux-mêmes, 
relativement  aux  objets  dont  nous  nous  occupions,  aucun  intérêt  particulier. 

C'est  pour  combler  cette  lacune  que  nous  donnons  ici,  classés  suivant  l'ordre  méthodique 
adopté  dans  nos  comptes,  une  nomenclature  générale  et  complète  de  tous  les  élablissements  ou 
services  hospitaliers  et  charitables  ressortissant,  à  des  titres  divers,  h  l'Administration  centrale 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 


et  qui  en  forme  le  complément,  détermine  la  composition  du  conseil  de  surveillance  et  le  mode  de  nomination  do 
ses  membres,  ainsi  que  les  attributions  du  directeur  en  matière  de  nomination  aux  emplois. 

Ces  deux  actes  composant  la  législation  fondanierdale  de  l'Administration  bospitalière  de  Paris,  nous  les  repro- 
duirons textuellement  ci-après  : 

Loi  du  10  jawier  1859.  —  Art.  1".  —  I^'Administralion  générale  de  l'Assistance  publique  à  Paris  comprend  le 
service  des  secours  à  domicile  et  le  ser\ice  des  bôpitaux  et  hospices  civils. 

Cette  administration  est  placée  sous  l'autorité  du  Préfet  de  la  Seine  et  du  Ministre  de  l'Intérieur;  elle  est  confiée 
à  un  directeur  responsable,  sous  la  surveillance  d'un  Conseil  dont  les  attributions  sont  ci-après  déterminées. 

Art.  2.  —  Le  directeur  est  nammé  par  le  Ministre  de  l'Intérieur  sur  la  proposition  du  Préfet  de  la  Seine. 

Art.  3.  —  Li^  directeur  exerce  son  autorité  sur  les  services  intérieurs  et  extérieurs.  Il  préparc  les  budgets,  or- 
donnance toutes  les  dépenses  et  présente  le  compte  de  son  admiidstration. 

Il  représente  les  établissements  hospitaliers  et  de  secours  à  domicile  en  justice,  soit  en  demandant,  soit  en  dé- 
fendant. 

Il  a  la  tutelle  des  enfants  trouvés,  abandonnés  et  orphelins,  et  aussi  celle  des  aliénés. 

Art.  4.  —  Les  comptes  et  budgets  sont  examinés,  réglés  et  approuvés  conformément  aux  dispositions  de  la  loi 

du  18  juillet  1837  sur  les  attributions  municipales. 
Art.  5.  —  Le  conseil  de  surveillance  est  appelé  à  donner  son  a-vis  sur  les  objets  ci-après  énoncés: 
1°  Les  budgets,  les  comptes  et  en  général  toutes  les  recettes  et  dépenses  des  établissements  hospitaliers  et  de 

secours  à  domicile  ; 

2»  Les  acquisitions,  échanges,  ventes  de  propriétés  et  tout  ce  qui  intéresse  leur  conservation  et  leur  amélio- 
ration ; 

3"  Les  conditions  des  baux  à  ferme  et  à  loyer,  des  biens  affermés  ou  loués  par  ces  élablissements  ou  pour  leur 
compte  ; 

4»  Les  projets  de  travaux  neufs,  de  grosses  réparations  ou  de  démolitions; 
^i"  Les  cabiers  des  charges  des  adjudications  et  exécutions  des  conditions  qui  y  sont  insérées  ; 
G"  L'acceptation  ou  la  répudiation  des  dons  et  legs  faits  aux  établissements  hospitaliers  et  de  secours  à 
domicile; 

7»  Les  placements  de  fonds  et  les  emprunts; 

8"  Les  actions  judiciaires  et  les  transactions; 

yo  La  complabdité  tant  en  deniers  qu'en  matières  ; 

10"  Les  règlements  de  service  intérieur  des  élablissements  et  du  S(îrvice  de  santé,  et  l'observation  desdils 
règlements; 

11"  Toutes  les  questions  de  discipline  concernant  les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens; 

12"  Toutes  les  communications  qui  lui  seraient  faites  par  l'autorité  supérieure  et  par  le  Directeur. 

Les  membres  du  conseil  de  surveillance  visiteront  les  élablissements  hospitaliers  et  de  secours  à  domicile  aussi 
souvent  que  le  conseil  le  jugera  nécessaire. 

Art.  6.  —  Les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  des  hôpitaux  et  hospices  sont  nommés  au  concours.  Leur 
nomination  est  soumise  à  l'approbation  du  Ministre  de  l'Intérieur.  Ils  ne  peuvent  être  révoqués  que  par  le  même 
Ministre,  sur  1'  avis  du  conseil  de  surveillance  et  sur  la  proposition  du  Préfet  de  la  Seine. 

Art.  7. —  Les  médecins  et  chirurgiens  attachés  au  service  des  secours  à  domicile  sont  également  nommés  au 
concours  ou  par  l'élection  de  leurs  confrères;  ils  sont  institués  par  le  Ministre  de  l'Ijitéricur.  Ils  peuvent  être 
révoqués  par  le  même  Ministre  sur  l'avis  du  Conseil  de  surveillance. 
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Après  la  constitution  propre  à  chaque  hôpital,  c'est-à-dire  après  ce  qui  regarde  sa  position  topo- 
graphique, le  nombre  et  la  division  de  ses  lits,  le  chiffre  et  la  composition  de  son  personnel,  ce  qui 
importe  le  plus  à  la  solution  éclairée  des  questions  que  nous  avons  posées,  c'est  de  connaître 
qu.elle  est,  par  rapport  à  l'aire  des  vents  et  aux  conditions  climatériques  de  Paris,  l'exposition 


Art.  8.  Un  règlement  d'administration  publique  déterminera  la  composition  du  Conseil  de  surveillance  de  l'Ad- 
ministration générale  et  l'organisation  de  l'assistance  à  domicile. 

Art.  9.  —  Les  dispositions  des  lois  antérieures  sont  abrogées  en  ce  qu'elles  auraient  de  contraire  à  la  pré- 
seate  loi. 

Arrêté  du  gouvernement  du  24  avril  1849.  —  Art.  1>-'i'.  Le  Conseil  de  surveillance  institué  par  la  loi  du 
10  janvier  1849,  relative  à  l'Assistance  publique  de  Paris,  est  composé  ainsi  qu'il  suit  : 
Le  Préfet  de  la  Seine,  président; 
Le  Préfet  de  police; 
Deux  membres  du  Conseil  municipal  ; 
Deux  maires  ou  adjoints  ; 

Deux  administrateurs  des  comités  d'assistance  des  arrondissements  municipaux  ; 

Un  conseiller  d'État  ou  un  maître  des  requêtes  au  Conseil  d'État  ; 

Un  membre  de  la  Cour  de  cassation  ; 

Un  médecin  des  hôpitaux  et  hospices,  en  exercice  ; 

Un  chirurgien  des  hôpitaux  et  hospices,  en  exercice  ; 

Un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  ; 

Un  membre  delà  Chambre  de  Commerce; 

Un  membre  d'un  des  Conseils  des  Prud'hommes  ; 

Cinq  membres  pris  en  dehors  des  catégories  indiquées  ci-dessus. 

Art.  2.  Les  membres  du  Conseil  de  surveillance,  autres  que  les  Préfets  de  la  Seine  et  de  police,  sont  nommés 
par  le  Président  de  la  République  sur  la  proposition  du  Ministre  de  l'Intérieur. 
A  cet  effet,  pour  chaque  nomination,  il  est  adressé  au  Ministre  de  l'Intérieur  une  liste  de  candidats. 
Ces  listes,  à  l'exception  de  celle  présentée  par  les  Conseils  des  Prud'hommes,  devront  porter  trois  noms. 
Les  listes  sont  établies,  savoir: 

Parle  Conseil  municipal  

Le  Conseil  d'Etat  

La  Cour  de  cassation  }  Pour  les  candidats  à  présenter  par  chacun  de  ces  corps. 

La  Faculté  de  Médecine  

La  Chambre  de  commerce  

^  .  ,      .  .       i  Pour  le  médecin  appelé  à  faire  partie 

Par  la  reunion  des  médecms  des  hôpitaux  et  hospices,  en  exercice. .  j  Conseil 

Pour  le  chirurgien  appelé  à  faire  partie 


Par  la  réunion  des  chirurgiens  des  hôpitaux  et  hospices ,  en  exercice.  .  Conseil 

(  Pour  le  prud'homme  appelé  à  faire  partie 
Par  les  Conseils  des  Prud'hommes,  présentant  chacun  un  candidat. . .  J  Conseil 


Par  le  Préfet. 


Pour  les  candidats  à  choisir  parmi  les 
maires,  les  administrateurs  des  comi- 
tés d'assistance,  les  membres  pris  en 
dehors  de  ces  diverses  catégories. 

Art.  3.  Les  membres  du  Conseil,  à  l'exception  des  deux  préfets,  sont  renouvelés  par  tiers  tous  les  deux  ans. 
Le  renouvellement  des  deux  premiers  tiers  a  lieu  par  la  voie  du  sort. 

Le  membre  qui  sera  nommé  par  suite  de  vacance,  provenant  de  décès  ou  de  toute  autre  cause,  sortira  du 
Conseil  au  moment  où  serait  sorti  le  membre  qu'il  aura  remplacé. 
Les  membres  sortant  sont  rééligibles. 

Art.  4.  Le  Conseil  est  présidé  par  le  Préfet  de  la  Seine,  et  à  son  défaut,  par  un  vice-président  choisi 
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de  nos  établissements,  puis,  à  un  autre  point  de  vue,  les  quantités  d'eau  qu'ils  peuvent  affecter 
à  leurs  usages  domestiques  (1). 

Aux  indications  ordinaires  que  nos  comptes  renferment,  nous  avons  donc  cru  devoir  ajouter, 
pour  chaque  hôpital  ou  hospice,  une  note  plus  circonstanciée  portant  spécialement  sur  le  nombre, 
la  capacité  et  l'orientation  des  salles  et  sur  le  service  des  eaux,  qui  est  bien  certainement,  dans 
notre  économie  hospitalière,  l'un  des  moyens  les  plus  puissants  d'hygiène  et  de  salubrité  dont 
nous  disposions. 


§  I.  —  NOMENCLATURE  DES  ÉTABLISSEMENTS. 

Administration  centrale.  (Quai  Lepelletier,  n»  4  et  Avenue  Vicloria,  n»  3.) 
L'Administration  centrale  est  formée  de  quatre  divisions  qui  se  composent  de  huit  bureaux  : 
Division  du  secrétariat  ;  division  des  hôpitaux  et  hospices;  division  des  secours  et  des  enfants  assis- 
tés ;  division  du  domaine  et  de  la  comptabilité. 


par  le  Conseil,  dans  son  sein,  et  élu  tous  les  ans.  En  cas  de  partage,  la  \oi\  du  président  est  prépondérante. 
Le  secrétaire  général  de  l'Administration  remplit  les  fonctions  de  secrétaire  du  Conseil. 

Le  Préfet  convoque  le  Conseil  au  moins  une  fois  tous  les  quinze  jours.  Le  Conseil  se  réunit  plus  souvent,  s'il 
y  a  lieu,  sur  la  convocation  du  Préfet. 

Art.  5. — LeDirecleur  de  l'Administration  de  l'Assistance  publique  a  droit  d'assister  aux  séances  du  Conseil  de 
surveillance. 

Art.  6. —  Le  Directeur  a  sous  ses  ordres  tout  le  personnel  de  rAdmiriislration  centrale,  de  l'inspection  et  celui 
des  établissements. 

Les  employés  de  tout  grade,  tant  de  l'Administration  centrale  et  de  l'inspection  que  des  établissements,  ayant 
droit  à  une  pension  de  retraite,  les  arcbitectes  et  inspecteurs  des  travaux,  les  préposés  et  médecins  du  service 
des  enfants  trouvés,  sont  nommés  par  le  Préfet,  sur  une  liste  de  trois  candidats  présentés  par  le  Directeur. 

Le  Directeur  nomme  les  surveillants  et  gens  de  service.  Les  révocations  sont  prononcées  par  l'autorité  quia 
nommé  aux  emplois. 

Art.  7.  Le  Ministre  de  l'Intérieur  est  chargé  de  l'exécution  du  présent  arrêté,  qui  sera  inséré  au  Bulletin 
des  Lois.  Signé  :  Louis-Napoléon  Bonaparte. 

(1)  Il  ressort  des  documents  publiés  dernièrement  par  l'Administration  municipale  (a)  que  Paris  est  une  des 
villes  les  moins  bien  dotées  sous  le  rapport  de  la  quantité  d'eau  affectée  aux  usages  domestiques.  Ainsi,  tandis 
qu'à  New-York  la  dépense  moyenne  de  chaque  habitant  s'élève  à  568  litres  par  jour,  qu'elle  est  de  i'2.0  litres 
à  Gênes,  de  100  litres  à  Glascow,  et  enfin  de  90  litres  à  Londres,  Paris,  déduction  faite  des  quantités  réservées  à 
ses  services  publics,  ne  peut  mettre  plus  de  33  litres  d'eau  à  la  disposition  de  chacun  de  ses  habitants  (6).  Cette 
moyenne,  que  l'édilité  parisienne  s'occupe,  il  est  vrai,  d'augmenter  dans  de  fortes  proportions,  ne  pouvait  évidem- 
ment suffire  à  la  consommation  des  hôpitaux,  où  les  soins  de  propreté,  les  bains,  les  buanderies,  sont  en  constante 
activité.  Nous  avons  vu,  page  405,  que  M.  Oppert,  se  basant  sur  les  observations  recueillies  par  lui,  tant  en  Alle- 
magne qu'en  Angleterre,  estime  qu'en  dehors  des  besoins  de  la  cuisine  et  du  lavage,  un  hôpital  bien  organisé  doit 
pouvoir  disposer  de  50  litres  d'eau  par  lit  de  malade.  Cette  quantité  est  généralement  dépassée  chez  nous,  puis- 
qu'en  réservant  les  grands  services  de  bains  et  de  buanderie,  dont  la  consommation  dépasse  à  Saint-Louis,  par 
exemple,  232,000  litres  par  jour,  à  Lariboisicre  83,000,  à  la  Salpùtrière  274,000,  nous  trouvons  encore,  pour  tous 
les  hôpitaux  réunis,  une  moyenne  de  177  litres  par  lit  de  malade,  et  une  moyenne  de  120  litres  par  lit  d'admi- 

(o)  Documents  relatifs  aux  eaux  de  Paris,  1861. 

(à)  Nous  avous  établi  ailleurs  [Les  Consommalions  de  Paris,  p.  425),  qu'en  bornant  le  calcul  aux  eaux  nécessaires  aux  ménages, 
c'est-à-dire  ù  celles  qu'on  applique  à  la  boisson,  au  nettoyage  et  à  la  coction  des  aliments,  ainsi  qu'aux  soins  de  la  toilette,  l'eau 
dépensée  quotidiennement  en  vue  de  ces  usages,  par  jour  et  par  habitant,  ne  dépasse  pas,  îi  Paris,  8  lit.  57;  le  surplus  est  absorbé 
liar  les  exploitations  industrielles,  les  chevaux,  le  nettoyage  des  voitures,  le  lavage  des  cours  et  l'arroEOge  des  jardins  particuliers. 
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Le  personnel  de  l'Administration  centrale  se  compose  de  114  employés,  de  57  \i5iteurs  et  de 
23  garçons  de  bureau  et  sous-employés. 


nistré  dans  nos  hospices.  Le  tableau  ci-après  fait  connaître  la  quantité  maxima  d'eau  dépensée  en  temps  normal 
dans  chaque  établissement. 


ÉTABLISSEUffiNTS. 

C0NS011MATI0\ 

générale , 
par   jour , 

NOMBRE  DE  LITS, 

non  compris 
les  berceaux, 

CONSOMMATION 

journalière, 
par  lit, 

RÉSERVOIRS. 

OBSEnVATIONS. 

dans  les 
Hôpitaux 

dans  les 
Hospices. 

dans  les 
Hôpitaux 

dans  les 
Hospices. 

dans  les 
Hôpitaux 

dans  les 
Hospices. 

Xom- 
bre. 

Capacité 
tot'ile. 

litres. 
85,000 

litres. 

7-0 

110 

litres. 

0 

20,560 

Outre  les  prises  directes. 

Pitié  

100,000 
85,200 

100,000 
60,000 
35,000 

602 

166 

u 

i     -i  ]  0 

Plus  six  petits  réservoirs  conte- 

474 

179 

■  6 

46,777 

nant;  cliacun  de  301)  à  1,000  lit. 
'•  réservoirs  alimentés  par  les 

450 

222 

5 

63,042 

eaux  de  TOurcq,  2  par  les  eauïl 
de  la  Seine.  | 
Plus  3  réservoirs  de  dimensions 

356 

168 

1 

49,555 

moindres. 

Un  second  réservoir  de  23,000  lit. 

109 

521 

6 

23,960 

va  être  établi. 
La  construction  d'un  réservoir 

70,000 

600,000 
40,000 
20,000 

500,000 

399 

175 

„ 

neuf  vient  d'être  autorisée. 
Prises  directes. 

606 

141 

4 

119,258 

Plus  G  réservoirs  moindres,  con- 

>■ 

792 

757 

" 

1 

130,000 

tenant  12,7-'.7  lit. 
Le  bassin  de  La  Villette  ati- 

536 

119 

" 

" 

58,500 

meute  les  scFvîccsi 

Lourcine  

250 

80 

2 

45,000 

Plus  4  réserv  oirs  de  1,350  lit. 

Enfants-Malades .  .  . . 

698 
405 

167 
148 

2 

0 

91,000 
66,820 

Le  réservoir    inférieur  reçoit 
l'eau  de  t'Ourcq;  le  réservoir 
supérieur  reçoit  1  eau  de  la 
Seine. 

Accouchement   

5,400 

115 

46 

„ 

» 

Prise  directe. 

50,000 
40,000 

300 

168 

1 

48,000 

Vieillesse-  Hommes . . . 

—  Femmes... 
Incurables -Hommes  . 

400,000 

775,000 
20,000 

522 

2,725 

4,422 
420 

121 

146 

175 
74 

2 
5 

1 

5 

53,000 

[a] 

1,099,005 

1,800,000 
19,500 

plus  divers  réservoirs  à  chaque 
étage. 

Un  4'--  réservoir  d'une  conte- 
nance de  40,001)  lit.  est  en  con- 
struction. 

Un  puits  artésien  fournit  en 
outre  300,001)  lit.  par  Jour  à  la 
buanderie,  qui  a  un  réservoir 
spécial. 

—  Femmes.. 

100,000 

680 

145 

1 

42,768 

Enfants-Assistés  

50,000 

457 

109 

3 

58,000 

100,000 
9,000 

821 

246 

121 

2 

76,415 

La  Rochefoucauld. . . 

50 

5 

36,964 

50,000 
5,000 
25,000 

293 

170 

2 

50,000 

55 
516 

85 

Prise  directe. 

La  UeconnKissance . . 

78 

1 

106,680 

Une  machine  à  vapeurfait  mon- 
ter d'un  puits  foré  toute  l'eau 
nécessaire  à  la  maison. 

650 

j) 

15 

45 

On  emploie  l'eau  de  pluie  re- 

cueillie dans  des  citernes  pour 
la  cuisine,  et  l'on  pourvoit  à 
l'arrosage  au  moyen  des  puits. 

i,550,G00 

j  1,532,650 

6,884 

10,436 

moje  225 

moj»  146 

Il  convient  de  faire  remarquer  que  presque  tous  nos  établissements  étant  pourvus  de  réservoirs  constam- 
ment remplis,  l'Administration  pourrait,  à  un  moment  donné,  augmenter  notablement  les  quantités  d'eau  qui 
viennent  d'être  indiquées,  soit  qu'il  s'agisse  pour  elle  de  parer  aux  interruptions  du  service  municipal ,  soit 
qu'elle  ait  à  combattre  un  commencement  d'incendie.  Ces  réservoirs,  en  général  clos  ou  placés  à  couvert,  au- 

(a)  Le  puits  de  Bicêtre  iournit  25,000  litres  par  jour  ,1a  Seine  150,000  et  les  sources  de  Rungis  50,000  litres. 
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Dareau  central  d'admission.  (Parvis  Noire-Dame,  n»  2.) 

Examen  par  des  médecins  et  des  chirurgiens  de  l'Administration  des  personnes  qui  viennent  solliciter 
leur  admission  dans  les  hôpitaux  ou  dans  les  hospices.  Consultations  gratuites,  traitement  externe, 
délivrance  de  bandages  aux  indigents. 

Personnel  administratif  :  i  chef  de  bureau,  1  commis,  1  expéditionnaire,  2  garçons  de  bureau. 

Personnel  médical  :  12  médecins,  6  chirurgiens. 


HOPITAUX  GÉNÉRAUX. 

Hôtel-Dieu.  (Place  du  Parvis  Notre-Dame.) 

Nombre  de  lits  :  828,  savoir  :  472  de  médecine,  231  de  chirurgie,  47  d'accouchement  et  58  ber- 
ceaux (1). 

Personnel  administratif  :  l  directeur,  d  économe-comptable,  2  commis,  2  expéditionnaires,  1  auxi- 
liaire à  titre  permanent,  2  aumôniers,  24  sœurs,  5  sous-employés,  128  serviteurs. 

Personnel  médical  :  8  médecins,  3  chirurgiens,!  pharmacien,  27  élèves  internes  (16  en  médecine  ou 
chirurgie,  11  en  pharmacie),  46  élèves  externes. 

Pitié.  (Rue  Lacépède,  n»  1,  et  rue  Geoffroy-Saint-IIilaire.) 

Nombre  de  lits  :  620,  savoir  :  403  de  médecine,  168  de  chirurgie,  31  d'accouchement  et  18  ber- 
ceaux. 

Personnel  administratif  :  1  directeur,  1  économe- comptable,  1  commis,  3  expéditionnaires,  2  aumô- 
niers, 23  sœurs,  4  sous-employés,  81  serviteurs. 

Personnel  médical  :  5  médecins,  2  chirurgiens,  i  pharmacien,  18  élèves  internes  (11  en  médecine  ou 
chirurgie,  7  en  pharmacie),  36  élèves  externes. 

Charité.  (Rue  Jacob,  no  37.) 

Nombre  de  lils  :  474,  savoir  :  331  de  médecine  et  143  de  chirurgie. 
Il  existe  dans  cet  hôpital  un  service  externe  de  bains. 

Personnel  administratif  :  1  directeur,  1  économe-comptable,  1  commis,  2  expéditionnaires,  2  aumô- 
niers, 16  sœurs,  4  sous-employés,  76  serviteurs. 


tant  que  possible  à  l'abri  des  variations  atmosphériques,  sont  fréquemment  nettoyés  et  conservent  par  consé- 
quent l'eau  relativement  pure  et  dans  une  bonne  température  moyenne. 

Cependant  les  eaux  du  canal  de  l'Ourcq  et  de  la  Seine,  qui  alimentent  à  peu  près  exclusivement  les  hôpitaux 
et  les  hospices,  étant,  dans  les  temps  de  pluie  surtout,  plus  ou  moins  chargées  de  matières  étrangères,  et  dès-lors 
moins  propres  à  tous  les  usages  alimentaires  (a),  doivent,  pour  être  rendues  potables,  être  clarifiées  avec  soin. 
L'Administration  s'est,  depuis  longtemps,  mise  en  mesure  de  parer  à  ce  besoin,  et,  à  l'insiarde  ce  qui  se  pratique 
dans  les  ménages  de  Paris,  elle  a  établi  dans  chacune  de  ses  maisons  des  appareils  filtrants  qui  distribuent,  dans 
les  divers  services,  une  quantité  d'eau  alimentaire  qui  varie,  suivant  l'importance  de  l'établissement,  de  6, CGC  à 
10,000  litres  par  jour. 

D'après  ces  renseignements  on  voit  que,  malgré  le  peu  d'abondance  des  eaux  distribuées  dans  Paris,  nos  ser- 
vices sont  très-convenablement  approvisionnés  et  que  nos  malades  n'ont  rien  à  envier  sous  ce  rapport  à  ceux  de 
l'Allemagne  et  de  l'Angleterre. 

(1)  Ces  nombres,  empruntés  au  Budget  de  1862,  ne  comprennent  pas  les  lits  supplémentaires. 

(a)  V Annuaire  des  eaux  de  France,  édition  de  1851,  définit  ninsi  les  caractères  des  bonnes  eaux  : 

«  On  admet  généralement  qu'une  eau  peut  être  considérée  comme  bonne  et  potable  quand  elle  est  fraiche,  limpide,  sans  odeur;  quand 
«  sa  sapeur  est  très-faible:  qu'elle  n'est  surtout  ni  désagréable,  ni  fade,  ni  salée,  ni  douceâtre;  quand  elle  contient  peu  de  matières 
«  étrangères;  quand  elle  renferme  suffisamment  d'air  en  dissolution  quand  elle  disfOut  te  savon  sans  former  de  grumeaux  et  qu'elle 
«  cuit  bien  les  légumes  » 
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Personnel  médical  :  6  médecins,  2  chirurgiens,  1  pliarmacien,  17  élèves  internes  (9  en  médecine  ou 
chirurgie,  8  en  pharmacie),  24  élèves  externes. 

Saint-Antoine.  (Rue  du  Faubourg-Saint-Antoine,  n"  184.) 

Nombre  de  lits  :  480,  savoir  :  337  de  médecine,  83  de  chirurgie,  14  d'accouchemcnl,  16  de  mères- 
nourrices  et  30  berceaux. 

Personnel  administratif  :  1  directeur,  1  économe-comptable,  1  commis,  2  expéditionnaires,  1  aumô- 
nier, 18  sœurs,  4  sous-employés,  61  serviteurs. 

Personnel  médical  :  5  médecins,  1  chirurgien,  1  pharmacien,  11  élèves  inlernes  (6  en  médecine  ou 
chirurgie,  5  en  pharmacie),  21  élèves  externes. 

Heckcr.  (Rue  de  Sèvres,  n»  1.^1.) 

Nombre  de  lits  :  386,  savoir  :  234  de  médecine,  89  de  chirurgie,  28  lits  de  mères-nourrices  et  au 
besoia  d'accouchement,  30  berceaux  et  5  lits  de  reposantes. 

Personnel  administratif  :  1  directeur,  1  économe-complable,  1  commis,  1  expéditionnaire,  1  aumô- 
nier, 4  sous-employés,  17  sœurs,  42  serviteurs. 

Personnel  médical  :  4  médecins,  1  chirurgien,  1  pharmacien,  11  élèves  internes  (6  en  médecine  ou 
chirurgie,  5  en  pharmacie),  21  élèves  externes. 

Cochin.  (Rue  du  Faubourg-Saint-Jacques,  n"  47.) 

Nombre  de  lits  :  119,  savoir  :  50  de  médecine,  51  de  chirurgie,  8  d'accouchement  et  10  berceaux. 
Personnel  administratif  :  I  directeur-comptable,  1  expéditionnaire,  1  aumônier,  17  sœurs,  3  sous- 
employés,  19  serviteurs. 

Personnel  médical  :  1  médecin,  1  chirurgien,  2  internes  en  médecine  ou  chirurgie,  9  élèves  externes. 
Deanjon.  (Rue  du  Faubourg-Sainl-Honoré,  n»  208.) 

Nombre  de  lits  :  417,  savoir  :  202  de  médecine,  179  de  chirurgie,  18  d'accouchement  et  18  berceaux. 

Personnel  administratif  :  1  directeur,  1  économe-comptable,  1  commis,  1  expéditionnaire,  1  aumô- 
nier, 20  sœurs,  5  sous-employés,  47  serviteurs. 

Personnel  médical  :  4  médecins,  2  chirurgiens,  1  pharmacien,  14  élèves  internes  {8  en  médecine  on 
chirurgie,  6  en  pharmacie),  36  élèves  externes. 

Eiariboisière.  (Rue  Ambroise-Paré,  clos  Saint-Lazare.) 

Nombre  de  lits  :  634,  savoir  :  374  de  médecine,  204  de  chirurgie,  28  d'accouchement,  28  berceaux. 

Personnel  administratif  :  1  directeur,  1  économe-complable,  2  commis,  2  expéditionnaires,  2  aumô- 
niers, 26  sœurs,  5  sous-employés,  100  serviteurs. 

Personnel  médical  :  6  médecins,  2  chirurgiens,  1  pharmacien,  20  élèves  internes  (12  en  médecine  ou 
chirurgie,  8  en  pharmacie),  36  élèves  externes. 


HOPITAUX  SPÉCIAUX. 

Saint-Ijouis.  (Rue  Bichat,  n»  40  et  42.) 
Traitement  interne  et  externe  des  maladies  de  la  peau. 

Nombre  de  lits  :  810,  savoir  :  604  de  médecine,  156  de  chirurgie,  32  d'accouchement  et  18  berceaux. 

Personnel  administratif  :  1  directeur,  1  économe-comptable,  3  commis,  2  expéditionnaires,  2  aumô- 
niers, 24  sœurs,  8  sous-employés,  129  serviteurs. 

Personnel  médical  :  6  médecins,  2  chirurgiens,  1  pharmacien,  20  élèves  internes  (12  en  médecine  ou 
chirurgie,  8  en  pharmacie),  37  élèves  externes. 

midi.  (Rue  des  Capucins,  n"  15,  faubourg  Saint-Jacques.) 
Traitement  des  affections  syphilitiques  spéciales  aux  hommes. 

Nombre  de  lits  :  336,  savoir  :  96  de  médecine,  218  de  chirurgie  et  22  lits  dans  des  chambres  payantes. 
Personnel  administratif  :  1  directeur-comptable,  1  commis,  1  expéditionnaire,  1  aumônier,  9  sous- 
employés,  32  serviteurs. 
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Personnel  médical  :  1  médecin,  2  cliirurgiens,  i  pharmacien,  6  élèves  internes  (3  en  médecine  ou 
chirurgie,  3  en  pharmacie),  9  élèves  externes. 

■jourcine.  (Ruede  Lourcine,  n» 

Traitement  des  aft'ections  syphilitiques  spéciales  aux  femmes. 

Nombre  de  lits  :  276,  savoir  :  73  de  médecine,  177  de  chirurgie,  20  d'accouchement  et  6  berceaux. 

Personnel  administratif  :  1  directeur-comptable,  1  commis,  1  expéditionnaire,  1  aumônier,  12  sœurs, 
3  sous-employés,  24  serviteurs. 

Personnel  médical  :  1  médecin,  2  chirurgiens,  1  pharmacien,  6  élèves  internes  (3  en  médecine  ou 
chirurgie,  3  on  pharmacie),  8  élèves  externes. 

Enfants-llaladcs.  (Rue  de  Sèvres,  ti»  149.) 

Traitement  des  enfants  malades  des  deux  sexes,  âgés  de  2  à  15  ans. 

Nombre  de  lits  :  598  (non  compris  les  100  lits  de  la  succursale  de  Forges),  savoir  :  500  de  médecine 
et  98  de  chirurgie. 

Personnel  adm  inistratif  :  l  directeur,  1  économe-comptable,  1  commis,  2  expéditionnaires,  dont  un 
instituteur,  1  aumônier,  33  sœurs,  4  sous-employés,  94  serviteurs. 

Personnel  médical  ;  5  médecins,  1  chirurgien,  1  pharmacien,  13  élèves  internes  (7  en  médecine  ou 
chirurgie,  6  en  pharmacie),  22  élèves  externes. 

Sainte-Eugénie.  (Rue  de  Charenton,  n»  89.) 

Même  destination. 

Nombre  de  lits  :  405,  savoir  :  305  de  médecine  et  100  de  chirurgie. 

Personnel  administratif  :  i  directeur,  1  économe-comptable,  1  commis,  2  expéditionnaires,  dont  un 
instituteur,  1  aumônier,  20  sœurs,  6  sous-employés,  70  serviteurs. 

Personnel  médical:  3  médecins,  1  chirurgien,  1  ptiarmacien,  9  élèves  internes  (5  en  médecine  ou 
chirurgie,  4  en  pharmacie),  19  élèves  externes. 

maison  d'Accouchement.  (Rue  de  Port-Royal,  n"  5.) 

Accouchements.  —  École  pratique  d'accouchement. 

Nombre  de  lits  :  402,  savoir  :  228  lits  d'accouchement,  80  berceaux  et  94  lits  d'élèves  sages-femmes. 

Personnel  administratif:]  directeur,  l  économe-comptable,  1  commis,  2  expéditionnaires ,  1  au- 
mônier, 17  sous-employés,  59  serviteurs. 

Personnel  médical  :  l  médecin,  2  chirurgiens,!  sage-femme  en  chef,  1  pharmacien,  1  interne  eu 
chirurgie,  2  aides  sages-femmes. 

Cliniques.  (Place  de  l'École  de  médecme,  n"  21.) 

Maladies  chirurgicales. — Accouchements. 

Le  traitement  des  malades  est  confié  à  deux  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine. 
Nombre  de  lits  :  152,  savoir  :  61  de  chirurgie,  54  d'accouchement  et  37  berceaux. 
Personnel  administratif  :  1  directeur-comptable,  1  expéditionnaire,  1  aumônier,  8  sous-employés, 
32  serviteurs. 

Personnel  médical  :  2  chirurgiens,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine,  1  pharmacien,  1  sage- 
femme,  4  élèves  internes  (2  en  cliirurgie,  2  en  pharmacie),  1  aide  sage-femme,  8  élèves  externes 
Maison  municipale  de  Santé.  (Rue  du  faubourg  Saint-Denis,  n»  200.) 
Nombre  de  lits  :  300. 

Traitement  des  personnes  malades  ou  blessées,  qui,  ne  pouvant  se  faire  soigner  chez  elles,  peuvent 
payer  un  prix  de  journée  déterminé.  Toutes  les  affections  sont  reçues  dans  cette  maison,  à  l'exception 
des  maladies  mentales  et  de  l'épilepsie. 

Personnel  administratif  :  l  directeur,  1  économe-comptable,  1  commis-receveur,  1  expéditionnaire, 
1  aumônier,  17  sous-employés,  67  serviteurs. 

Personnel  médical:  2  médecins,  1  chirurgien,  1  pharmacien,  7  élèves  internes  (4  en  médecine  et 
chirurgie,  3  en  pharmacie),  6  élèves  externes. 
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Forges  (Hôpital  de).  Affecté  au  traitement  des  enfants  scrofuleux.  (Voir  p.  130.) 
Nombre  de  lits  :  100. 

Personnel  :  1  médecin,  5  sœurs,  8  serviteurs. 
Derck  (Hôpital  de).  Même  destination  (1). 
Nombre  de  lits  :  100. 

Personnel:  l  comptable  (2),  1  médecin,  1  aumônier,  10  sœurs,  1  homme  de  peine. 


HOSPICES. 


Vlelllesse-liommes.  (A  Bicêtre,  commune  de  Genlilly,  banlieue  de  Paris.) 

Nombre  de  lits  .'2,720,  savoir:  l,70o  lits  d'indigents,  166  d'infirmerie  et  8b4  lits  d'aliénés. 

Personnel  administratif  :  1  directeur,  1  économe-comptable,  8  commis,  o  expéditionnaires,  2  in- 
stituteurs, 2  aumôniers,  45  sous-employés,  264  serviteurs. 

Personnel  médical  :  4  médecins,  1  chirurgien,  1  pharmacien,  16  élèves  internes  (11  en  médecine  ou 
chirurgie,  o  en  pharmacie). 

Vicillesse-feiumcs.  (Boulevard  de  l'Hôpital,  n"  47.) 

Nombre  de  lits  :  4,422,  savoir  :  2,790  lits  d'indigentes,  291  d'infirmerie  et  1,341  d'aliénées. 

Personnel  administratif  :  1  directeur,  i  économe-comptable,  6  commis,  5  expéditionnaires,  4  aumô- 
niers, 101  sous-employés,  40fi  serviteurs. 

Personnel  médical  :  7  médecins,  1  chirurgien,  1  pharmacien,  16  élèves  internes  (8  en  médecine  ou 
chirurgie,  8  en  pharmacie),  19  élèves  externes. 

Incurables-hommes.  (Rue  Popincourt,  ancienne  caserne  de  ce  nom.) 
Nombre  de  lits  :  420  dont  26  d'infirmerie. 

Personnel  administratif  :  1  directeur-comptable,  1  expéditionnaire,  1  aumônier,  26  sœurs,  3  sous- 
employés,  21  serviteurs. 
Personnel  médical  :  1  médecin,  1  élève  interne. 

Ineurables-femmes.  (Rue  de  Sèvres,  n»  42.) 
Nombre  de  lits  :  686,  dont  2b  d'infirmerie. 

Personnel  administratif  :  1  directeur-comptable,  1  expéditionnaire,  1  aumônier,  32  sœurs,  3  sous- 
employés,  26  serviteurs. 
Personnel  7nédical  :  1  médecin,  1  élève  externe. 


(1)  L'hôpital  de  Berck-sur-Mer,  dont  nous  avons  donné  une  vue  perspective,  page  130,  est  un  des  établissemenls 
hospitaliers  les  plus  intéressants  sous  le  rapport  de  l'économie  et  de  la  rapidité  qui  ont  présidé  à  son  installation 
générale. 

Construit  complètement  en  bois,  il  offre  un  développement  assez  considérable.  Il  a  néanmoins  été  achevé  en 
moins  de  trois  mois  (du  11  avril  au  8  juillet  1861),  et  n'a  donné  lieu  qu'à  une  dépense  de   85,679  fr.  70 

11  convient  d'ajouter  à  ce  chiffre  celui  de  l'acquisition  du  terrain,  soit   6,600  » 

et  le  montant  des  frais  d'ameublement   9,839  13 


Total   102,118  fr.  83 

Cette  dernière  dépense  de  9,839  fr.  13  c.  s'applique  spécialement  au  mobilier  neufj  mais  il  faut  tenir  compte, 
dans  l'installation  de  la  maison,  des  versements  importants  en  nature  qui  lui  ont  été  faits,  notamment  par  l'hospice 
des  Enfants  assistés. 

(2)  Ces  fonctions  sont  remplies  par  le  sous-inspecteur  des  Enfants  assistés  de  l'arrondissement  de  Montreuil- 
sur-Mer. 


« 
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Enfants-Assistés.  (Rue  d'Enfer,  n»  100.) 
Nombre  de  lits  :  524,  dont  83  berceaux. 

Personnel  administratif  :  1  directeur,  1  économe-comptable,  2  commis,  4  expéditionnaires,  1  aumô- 
nier, 26  sœurs,  9  sous-employés,  92  serviteurs. 
Personnel  m,édical  :  1  médecin,  1  chirurgien,  2  élèves  internes,  4  élèves  externes. 


MAISONS  DE  RETRAITE. 

Ménages.  (Rue  de  la  Chaise,  n»  28.) 
Nombre  de  lits  :  821,  dont  31  d'infirmerie. 

Personnel  administratif  :  1  directeur,  i  économe-comptable,  1  expéditionnaire,  1  aumônier,  31  sœurs, 
5  sous-employés,  9  serviteurs. 
Personnel  médical  :  l  médecin,  1  élève  externe. 

lia  Rochefoucauld.  (Route  d'Orléans,  n<>  17,  ancien  Petit-Montrouge.) 
Nombre  de  lits  :  246,  dont  20  d'infirmerie. 

Personnel  administratif  :  1  directeur-comptable,  1  expéditionnaire,  1  aumônier,  12  sœurs,  3  so'JS- 
employés,  12  serviteurs. 
Personnel  médical  :  1  médecin. 

Saînte-Pérîne.  (A  Auteuil.) 

Nombre  de  lits  :  293,  dont  36  d'infirmerie. 

Personnel  administratif  :  1  directeur-comptable,  1  expéditionnaire,  1  aumônier,  6  sous-employés, 
13  serviteurs. 
Personnel  médical  :  1  médecin,  1  élève  interne. 


HOSPICES  FONDÉS. 

Fondation  Boulard.  (Saint-Michel,  à  Saint-Mandé,  banlieue  de  Paris.) 
Nombre  de  lits  (1)  :  15,  dont  2  d'infirmerie. 

Personnel  administratif  :  1  directeur-comptable,  3  sous-employés,  1  aumônier. 

Fondation  ISrézin.  (La  Reconnaissance,  à  Garches,  département  de  Seine-et-Oise.) 

Nombre  de  lits  :  316,  dont  16  d'infirmerie. 

Personnel  administratif  :  l  directeur  comptable,  1  commis,  1  aumônier,  9  sœurs,  3  sous-employés, 
17  serviteurs. 
Personnel  médical  :  1  médecin. 

Fondation  Devillas.  (Rue  du  Regard,  n"  17.) 
Nombre  de  lits  :  35. 

Personnel  administratif  :  1  directeur-comptable,  1  aumônier,  3  sous-employés,  2  serviteurs. 


(1)  Nous  consignons  ici  le  chiffre  réglementaire  ;  mais  nous  avons,  dans  la  notice  consacrée  à  la  fondation 
Boulard,  expliqué  comment  l'Administration  a  été  oliligée  de  réduire  le  nombre  des  lits. 
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Fondation  liambrechts.  (Asile  Lambrechls,  à  Courbevoie,  banlieue  de  Paris.) 
Cet  établissement,  réservé  exclusivement  à  des  personnes  de  la  religion  réformée,  est  placé  sous  la 
surveillance  de  l'Administration  hospitalière  de  Paris. 


ÉTABLISSEMENTS  DE  SERVICE  GÉNÉRAL. 


Boulangerie  centrale.  (Rue  Scipion,  n<>  13.) 

Personnel  administratif .  1  directeur,  1  économe-comptable,  2  commis,  4  sous -employés. 
Personnel  professionnel  :  Chefs-ouvriers,  journaliers. 

Cave  centrale.  (A  l'Entrepôt  général  des  vins.) 
Personnel  administratif  :  1  directeur,  1  économe-comptable. 
Personnel  professionnel  :  Ouvriers  permanents  et  ouvriers  à  la  journée. 

Boucherie  centrale.  (A  l'abattoir  de  Villejuif,  boulevard  de  l'Hôpital,  n»  151.) 
Personnel  administratif  :  1  directeur-comptable,  1  commis,  1  sous-employé. 

Pharmacie  centrale.  (Quai  de  la  Tournelle,  n»  47.) 

Personnel  administratif  :  1  directeur,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  et  hospices,  1  économe- 
comptable  ,  1  pharmacien  chef  des  laboratoires,  3  commis,  2  expéditionnaires ,  1  aide  de  pharmacie, 
3  sous-employés. 

Personnel  professionnel  :  Cliefs-ouvriers  et  ouvriers. 

Amphithéâtre  d'anatomie.  (Rue  Fer-à-Moulin,  n°  17.) 

Personnel  :  1  directeur,  chef  des  études  anatomiques,  2  prosecteurs,  1  commis-comptable,  4  sous- 
employés,  2  serviteurs,  1  concierge  du  cimetière,  gardien  des  sépultures. 

Service  de  l'approvisionnement.  (Aux  Halles  centrales.) 

Personnel  administratif  :  1  directeur -pourvoyeur,  chargé  des  achats,  1  commis  sous-pourvoyeur, 
1  sous-employé. 


SECOURS  A  DOMICILE. 


Fondation  llontyon.  (A  l'Administration  centrale.  Avenue  Victoria,  n»  3.) 
Distribution  de  secours,  provenant  des  revenus  de  la  fondation  Montyon,  aux  indigents  sortant  des 
hôpitaux. 

Personnel  administratif  :  1  comptable,  1  commis,  1  garçon  de  bureau. 
Filature  des  Indigents.  (Rue  des  Tournelles,  n»  35.) 

Personnel  administratif  :  1  directeur,  i  économe-comptable,  1  commis,  3  expéditionnaires,  8  sous- 
employés. 
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BUREAUX  DE  BIENFAISANCE. 


Le  service  des  secours,  dans  chacun  des  vingt  arrondissements  de  Paris,  est  spécialement  confié  à  un 
Bureau  de  bienfaisance. 

Chaque  Bureau  se  compose  :  1»  du  maire  de  l'arrondissement,  président-né;  2o  des  adjoints,  mem- 
bres-nés; 3»  de  douze  administrateurs;  4"  d'un  nombre  illimité  de  commissaires  de  bienfaisance  et  de 
dames  de  charité;  5«  d'un  secrétaire-trésorier. 

Il  est  attaché  à  chaque  Bureau  :  des  médecins  et  chirurgiens ,  des  sages-femmes ,  des  sœurs  de  charité, 
et  des  employés  de  divers  grades,  en  nombre  proportionné  aux  besoins  du  service. 

Les  Bureaux  de  bienfaisance  désignent  chaque  année,  dans  leur  sein,  par  la  voie  du  scrutin  :  un  vice- 
président,  un  secrétaire  honoraire,  un  ordonnateur  et  un  délégué. 

PREMIER  ARRONDISSEMENT. 

Population  indigente  d'après  le  recensement  de  1861. 

Nombre  des  ménages  

Nombre  des  personnes  qui  les  composent 

Secrétariat  du  Bureau,  à  la  mairie,  place  du  Louvre. 
Maison  de  secours,  rue  de  l'Arbre-Sec,  desservie  par  6  sœurs. 

—  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  desservie  par  B  sœurs. 

Personnel  administratif:  1  secrétaire-trésorier,  1  commis  principal,  1  commis  visiteur,  2  expédi- 
tionnaires, 1  garçon  de  bureau. 
Personnel  médical  :  8  médecins,  6  sages-femmes. 

DEUXIÈME  ARRONDISSEMENT. 

Population  indigente  d'après  le  recensement  d«  1861. 

Nombre  des  ménages  

Nombre  des  personnes  qui  les  composent 

Secrétariat  du  Bureau,  à  la  mairie,  rue  de  la  Banque. 

Maison  de  secours,  rue  de  la  Lune,  nos  1 2  et  14,  desservie  par  3  sœurs. 

—  rue  de  la  Jussienne ,  n"  16,  desservie  par  5  sœurs. 

Personnel  administratif  :  i  secrétaire-trésorier,  1  commis  principal ,  1  commis  visitaur,  1  expédi- 
tionnaire, l  garçon  de  bureau. 
Personnel  médical  :  6  médecins ,  2  sages-femmes. 

TROISIÈME  ARRONDISSEMENT. 

Population  indigente  d'après  le  recensement  de  1861. 

Nombre  des  ménages  

Nombre  des  personnes  qui  les  composent 

Secrétariat  du  Bureau,  à  la  mairie,  rue  de  Vendôme. 
Maison  de  secours,  impasse  des  Hospitalières,  n»  6,  desservie  par  5  sœurs. 

—  rue  du  Verlbois,  n"  50,  desservie  par  6  sœurs. 


1,378 
2,903 


886 
1,686 


1,580 
3,181 


Personnel  administratif  :  1  secrétaire-trésorier,  1  commis  principal,  1  commis  visiteur,  2  expédi- 
tionnaires, 1  garçon  de  bureau. 

Personnel  médical  :  8  médecins,  6  sages-femmes. 


QUATRIÈME  ARUONDISSEMENT. 

Population  indigente  d'après  le  recensement  de  1861. 

Nombre  des  ménages   2,894 

Nombre  des  personnes  qui  les  composent   6,112 

Secrétariat  du  Bureau,  à  la  mairie,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 
Maison  de  secours,  rue  du  Cloître-Saint-Merry,  n"  10,  desservie  par  4  sœurs. 

—  rue  Sainte-Croix-de  la-Bretonnerie,  n»  22,  desservie  par  5  sœurs. 

—  rue  du  Fauconnier,  n»  9,  desservie  par  5  sœurs. 

—  rue  Poultier,  n»  5,  desservie  par  3  sœurs. 

Personnel  administratif:  1  secrétaire-trésorier,  1  commis  principal ,  2  commis  visiteurs ,  3  expédi- 
tionnaires ,  2  garçons  de  bureau. 
Personnel  médical  :  16  médecins  ,  6  sages-femmes. 

CINQUIÈME  ARRONDISSEMENT. 

f 

Population  indigente  d'après  le  recensement  de  1861. 

Nombre  des  ménages     .  4,298 

Nombre  des  personnes  qui  les  composent   10,073 

Secrétariat  du  Bureau,  à  la  mairie,  place  du  Panthéon. 

Maison  de  secours,  rue  Saint-Jacques,  n»  250,  desservie  par  4  sœurs. 

—  rue  de  Fourcy,  n°  11,  desservie  par  5  sœurs. 

—  rue  de  l'Épée-de-Bois,  no  5,  desservie  par  5  sœurs. 

—  rue  Boutebrie,  desservie  par  5  sœurs. 

Personnel  administratif  :  1  secrétaire-trésorier,  1  commis  principal,  1  commis  rédacteur,  3  commis 
visiteurs,  2  expéditionnaires,  3  garçons  de  bureau. 
Personnel  médical  :  13  médecins,  6  sages-femmes. 

SIXIÈME  ARRONDISSEMENT. 
Population  indigente  d'après  le  recensement  de  1861. 

Nombre  des  ménages   1,953 

Nombre  des  personnes  qui  les  composent   3,994 

Secrétariat  du  Bureau,  à  la  mairie,  place  Sainl-Suipice. 

Maison  de  secours,  rue  Saint-André-des-\rts,  n"  39,  desservie  par  3  sœurs. 

—  rue  Saint-Benoît,  n»  18,  desservie  par  5  sœurs. 

—  rue  de  Vaugirard,  n"  88,  desservie  par  6  sœurs. 
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Personnel  administratif  :  \  secrétaire-trésorier,  1  commis  principal,  1  commis  visiteur,  2  expédi- 
lionnaires,  1  garçon  de  bureau. 
Personnel  médical  :  i2  médecins,  4  sages-femmes. 

SEPTIÈME  ARRONDISSEMENT. 

Population  indigente  d'après  le  recensement  de  1861. 

Nombre  des  ménages   1,818 

Nombre  des  personnes  qui  les  composent   3,388 

Secrétariat  du  Bureau,  rue  de  Varennes,  39. 

Maison  de  secours,  rue  Saint-Dominique,  n°  187,  desservie  par  7  sœurs.  . 

—  rue  Oudinot,  no  5,  desservie  par  8  sœurs. 

—  rue  Saint-Guillaume,  n»  13,  desservie  par  3  sœurs. 

Personnel  administratif  :  1  secrétaire-trésorier,  1  commis  principal,  2  commis  visiteurs,  1  expédi- 
tionnaire, 1  garçon  de  bureau. 

Personnel  médical  :  11  médecins,  4  sages-femmes. 

HUITIÈME  ARRONDISSEMENT. 

Population  indigente  d'après  le  recensement  de  1861. 

Nombre  des  ménages  

Nombre  des  personnes  qui  les  composent 

Secrétariat  du  Bureau,  à  la  mairie,  rue  d'Anjou-Saint-Honoré. 
Maison  de  secours,  rue  de  Monceau,  n"  19,  desservie  par  4  sœurs. 

—  rue  de  la  Ville-l'Évêque,  n»  17,  desservie  par  3  sœurs. 

Personnel  administratif  :  1  secrétaire-trésorier,  1  commis  principal,  1  commis  visiteur,  1  expédi- 
tionnaire, 1  garçon  de  bureau. 
Personnel  médical  :  6  médecins,  4  sages-femmes. 


NEUVIÈME  ARRONDISSEMENT. 

Population  indigente  d'après  le  recensement  de  1861. 

Nombre  des  ménages   1,250 

Nombre  des  personnes  qui  les  composent   2,315 

Secrétariat  du  Bureau,  à  la  mairie,  rue  Drouot. 

Maison  de  secours,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  60,  desservie  par  8  sœurs. 
Personnel  administratif  :  1  secrétaire-trésorier,  1  commis  principal,  1  commis  visiteur,  1  expédi- 
tionnaire, 2  garçons  de  bureau. 
Personnel  médical  :  8  médecins,  3  sages-femmes. 


943 
2,075 


DIXIÈME  ARRONDISSEMENT. 


Population  indigente  d'après  le  recensement  de  1861. 

Nombre  des  ménages   2,584 

Nombre  des  personnes  qui  les  composent   6,139 

Secrétariat  du  Bureau,  à  la  mairie,  rue  du  Faubourg-Saint-Marlin. 

Maison  de  secours,  rue  du  Grand-Saint-Michel,  n°  16,  desservie  par  4  sœurs. 

—  rue  de  l'Échiquier,  n»  24,  desservie  par  4  sœurs. 

—  rue  Parmentier,  n»  5,  desservie  par  4  sœurs. 

Personnel  administratif  :  1  secrétaire-trésorier,  1  commis  principal,  2  commis  visiteurs,  1  expédi- 
tionnaire, 1  garçon  de  bureau. 
Personnel  médical:  12  médecins,  5  sages-femmes. 

ONZIÈME  ARRONDISSEMENT. 

Population  indigente  d'après  le  recensement  da  1861. 

Nombre  des  ménages   3,434 

Nombre  des  personnes  qui  les  conjposenl     9,154 

Secrétariat  du  Bureau,  à  la  mairie,  rue  Keller. 

Maison  de  secours,  rue  des  Fossés-du-Temple ,  n»  20,  desservie  par  4  sœurs. 

—  rue  des  Amandiers-Popincourt,  n"  22,  desservie  par  5  sœurs. 

—  rue  Saint-Bernard,  n»  33,  desservie  par  5  sœurs. 

Personnel  administratif:  1  secrétaire-trésorier,  1  commis-principal,  1  commis  rédacteur,  2  commis 
visiteurs,  2  expéditionnaires,  2  garçons  de  bureau. 
Personnel  médical:  16  médecins,  6  sages-femmes. 

DOUZIÈME  ARRONDISSEMENT. 
Population  indigente  d'après  le  recensement  de  1861. 

Nombre  des  ménages   1,690 

Nombre  des  personnes  qui  les  composent   4,402 

Secrétariat  du  Bureau,  à  la  mairie,  Grande-Rue  de  Bercy- 
Maison  de  secours,  passage  Gorbes,  desservie  par  3  sœurs. 

—  rue  de  Reuilly,  n»  77,  desservie  par  2  sœurs. 

—  impasse  de  l'Abbaye-Saint-Antoine,  desservie  par  4  sœurs. 

—  avenue  du  Bel-Air,  n»  43,  desservie  par  1  sœur. 

Personnel  administratif:  1  secrétaire-trésorier,  1  commis  principal,  2  commis  visiteurs,  2  expé- 
ditionnaires, 2  garçons  de  bureau. 
Personnel  médical  :  10  médecins,  4  sages-femmes. 


TREIZIÈME  ARRONDISSEMENT. 


Population  indigente  d'après  le  recensement  de  1861. 

Nombre  des  ménages     2,785 

Nombre  des  personnes  qui  les  composent  ,   7,952 

Secrétariat  du  Bureau,  bâtiment  de  l'octroi  de  l'ancienne  barrière  d'Italie. 
Maison  de  secours,  rue  du  Banquier,  n»  2,  desservie  par  3  sœurs. 

—  rue  Vandrezanne,  n»  36,  desservie  par  3  sœurs. 

—  '       rue  de  la  Glacière,  n"  li8,  desservie  par  3  sœurs.  ■  • 

—  place  de  l'Église  (quartier  de  la  Gare),  desservie  par  3  sœurs. 

Personnel  administratif:  1  secrétaire-trésorier,  1  commis  principal,  2  commis  visiteurs,  2  expédi- 
tionnaires, 2  garçons  de  bureau. 
Personnel  médical:  12  médecins,  6  sages-femmes. 

QUATORZIÈME  ARRONDISSEMENT. 
Population  indigente  d'après  le  recensement  de  1861 . 

Nombre  des  ménages   1,242 

Nombre  des  personnes  qui  les  composent   3,317 

Secrétariat  du  Bureau,  à  la  mairie. 

Maison  de  secours,  place  de  la  Mairie ,  desservie  par  4  sœurs. 

—  rue  du  Cliemin- de-Fer,      110,  desservie  par  4  sœurs. 

Cet  établissement  sera  transféré  rue  de  Gonstantine,  dans  une  maison  que  l'Administration  va  faire 
construire. 

Personnel  administratif  :  1  secrétaire- trésorier,  1  commis  principal  ,  1  commis  visiteur,  2  expédi- 
tionnaires ,  2  garçons  de  bureau. 
Personnel  médical  :  9  médecins,  8  sages- femmes. 


QUINZIÈME  ARRONDISSEMENT. 

Population  indigente  d'après  le  recensement  de  1861. 

Nombre  des  ménages  

Nombre  des  personnes  qui  les  composent 

Secrétariat  du  Bureau,  rue  de  l'Église,  n»  7. 
Maison  de  secours,  rue  des  Fourneaux,  desservie  par  3  sœurs. 

Celte  maison  n'est  que  provisoire,  le  service  doit  être  transféré  dans  une  maison  que  l'Adminis- 
tration fait  construire  dans  la  même  rue. 

Maison  de  secours,  bâtiment  de  l'ancienne  mairie  de  Grenelle,  desservie  par  3  sœurs. 

Une  troisième  maison  de  secours  sera  installée  dans  un  bâtiment  que  l'Administration  doit  élever  rue 
des  Tournelles. 

Personnel  administratif  :  1  secrétaire-trésorier,  1  commis  principal,  1  commis  visiteur,  2  expédi- 
tionnaires, 1  garçon  de  bureau. 
Personnel  médical  :  8  médecins,  4  sages-femmes. 


1,384 
3,862 
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SEIZIÈME  ARRONDISSEMENT. 

Population  indigente  d'après  le  recensement  de  1861. 

Nombre  des  ménages   732 

Nombre  des  personnes  qui  les  composent   1,913 

Secrétariat  du  Bureau,  à  Passy,  place  de  la  Mairie. 

Maison  de  secours,  rue  de  la  Réunion,  n"  6,  à  Auteuil,  desservie  par  2  sœurs. 

—  rue  Basse,  n°  40,  à  Passy,  desservie  par  3  sœurs. 

—  rue  de  Chaillot,  n°  99,  desservie  par  3  sœurs. 
Cette  maison  est  provisoire. 

Personnel  administratif  :  1  secrétaire-trésorier ,  1  commis  principal ,  1  commis  visiteur,  1  expédi- 
tionnaire, 1  garçon  de  bureau. 
Personnel  médical  :  8  médecins,  4  sages-femmes. 


DIX-SEPTIÈME  ARRONDISSEMENT. 

Population  indigente  d'après  le  recensement  de  1861. 

Nombre  des  ménages   1,035 

Nombre  des  personnes  qui  les  composent   2,961 

Secrétariat  du  Bureau,  rue  Truffault,  n»  3. 

Maison  de  secours,  rue  Salneuve,  n»  21,  desservie  par  4  sœurs. 

—  rue  de  Villiers,  n»  15,  desservie  par  4  sœurs. 

Personnel  administratif  :  1  secrétaire-trésorier,  1  commis  principal  ,  1  commis  visiteur,  1  expédi- 
tionnaire, 1  garçon  de  bureau. 
Personnel  médical  :  6  médecins,  8  sages-femmes. 

DIX-IIUITIÈIIE  ARRONDISSEMENT. 

Population  indigente  d'après  le  recensement  de  1861. 

Nombre  des  ménages  

Nombre  des  personnes  qui  les  composent 

Secrétariat  du  Bureau,  à  la  mairie  de  Montmartre. 
Maison  de  secours,  rue  de  la  Fontaine-du-But,  n»  16,  desservie  par  4  sœurs. 

—  rue  des  Couronnes,  no  2,  desservie  par  4  sœurs. 

Cet  établissement  sera  transféré,  rue  d'Alger,  dans  une  maison  que  l'Administration  va  faire  construire. 
Personnel  administratif  :  1  secrétaire-trésorier,  1  commis  principal,  1  commis  visiteur,  2  expédi- 
tionnaires, 2  garçons  de  bureau. 
Personnel  médical  :  iO  médecins,  8  sages-femmes. 

DIX-NEUVIÈME  ARRONDISSEMENT. 

Population  indigente  d'après  le  recensement  de  1861. 

Nombre  des  ménages   1,430 

Nombre  des  personnes  qui  les  composent   5,138 


1,.598 
4,243 
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Secrétariat  du  Bureau,  à  la  mairie  de  La  Villette. 

Maison  de  secours,  place  de  la  Mairie,  desservie  par  4  sœurs. 

—  rue  de  Louvain,  n"  7,  Cette  maison  n'est  pas  encore  installée. 

Personnel  administratif  :  1  secrétaire-trésorier,  l  commis  principal,  2  |commis  visiteurs  ,  1  expédi- 
tionnaire, 1  garçon  de  bureau. 
Personnel  médical  :  10  médecins  ,  8  sages-femmes. 


VINGTIÈME  ARRONDISSEMENT. 

Population  indigente  d'après  le  recensement  de  1861. 

Nombre  des  ménages   1,779 

Nombre  des  personnes  qui  les  composent  ,   5,279 

Secrétariat  du  Bureau,  à  la  mairie  de  Belleville. 

Maison  de  secours,  ancienne  mairie  de  Gharonne,  desservie  par  5  sœurs, 

—  rue  Chaussée-de-Ménilmontant,  n»  119,  desservie  par  3  sœurs. 

—  rue  de  la  Mare,  n°  24,  desservie  par  2  sœurs. 

Personnel  administratif  :  l  secrétaire-trésorier,  1  commis  principal,  1  commis  visiteur,  2  expédi- 
tionnaires, 1  garçon  de  bureau. 
Personnel  médical  :  12  médecins,  9  sages-femmes. 


Direction  des  nourrices  (1).  (Rue  Sainte-Apolline,  18.) 

Établissement  destiné  à  servir  d'intermédiaire  entre  les  parents  des  entants  nouveau-nés  et  les  nour- 
rices qui  viennent  à  Paris  pour  louer  leurs  services. 


(1)  Cette  institution,  qui  a  existé  sous  différentes  formes,  remonte  à  une  antiquité  assez  reculée.  Il  serait  difficile 
d'en  fixer  exactement  l'origine.  Un  titre  en  langue  latine,  concernant  le  Prieuré  de  Saint-Eloi,  fait  mention  d'une 
rue  ou  d'un  village  des  Recommandaresses,  car  le  texte  latin,  in  vico,  exprime  aussi  bien  l'un  que  l'autre;  et  une 
ordonnance  du  roi  Jean,  du  30  janvier  1350,  règle  le  droit  qu'elles  devaient  percevoir,  ainsi  que  le  salaire  des  nour- 
rices. 

Louis  XIII,  Louis  XIV  et  Louis  XV  ont  rendu  plusieurs  édits,  déclarations  et  ordonnances  sur  cet  établissement; 
le  lieutenant  criminel  eut  d'abord  l'attribution  de  toutes  les  affaires  qui  le  concernaient.  Louis  XIV,  par  sa 
déclaration  du  29  janvier  1715,  et  son  successeur,  par  celle  du  l^f  mars  1727,  en  attribuèrent  la  surveillance  au 
lieutenant  de  police  et  portèrent  de  deux  à  quatre  le  nombre  des  bureaux. 

Une  déclaration  du  24  juillet  1769  substitua  aux  quatre  bureaux  de  Recommandaresses  un  seul  bureau  général 
pour  la  location  des  nourrices,  et  en  même  temps  un  bureau  de  direction,  tenu  de  faire  aux  nourrices  les  avances 
de  leurs  mois.  C'est  là  l'origine  de  la  Direction  actuelle  qui  garantit  aux  nourrices,  pendant  dix  mois,  le  prix 
de  nourriture  des  enfants  qui  leur  sont  confiés.  Ces  deux  établissements,  qui  existaient  rue  Saint-Martin  et  rue 
Quincampoix,  ont  subsisté  jusqu'au  ler  vendémiaire  an  iv,  époque  à  laquelle  ils  ont  été  réunis  par  une  délibéra- 
tion de  la  Commission  de  police  administrative. 

L'arrêté  du  gouvernement  du  12  messidor  an  viii  a  fait  passer  cet  établissement  dans  les  attributions  de  la 
préfecture  de  police;  mais  un  nouvel  arrêté  des  consuls  du  29  germinal  an  ix  le  plaça  définitivement  sous  la 
Direction  du  conseil  général  des  hospices. 

A  cette  époque,  les  règlements  anciens  étaient  tombés  en  désuétude  ou  étaient  mal  observés.  Le  conseil  général 
des  hospices  rendit,  en  1802,  1804  et  1803,  plusieurs  arrêtés  ayant  pour  objet  le  régime  intérieur  de  l'établisse- 
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Personnel  administratif.  —  1  directeur,  1  caissier-comptable,  1  commis  principal,  \  commis  contrô- 
leur, 4  commis,  6  expéditionnaires  dont  4  chargés  des  recouvrements  en  ville,  5  sous-employés,  2  ser- 
viteurs. 

Personnel  médical.  —  1  médecin  chargé  de  l'examen  des  nourrices. 


SERVICES  EXTÉRIEURS. 


ENFANTS  ASSISTES. 


Vingl-cinq  arrondissements  dans  lesquels  sont  répartis,  de  la  manière  suivante,  21,487  enfants 
assistés  : 


NOMBRE  D  ENFANTS. 


Abbeville  

Arras  

Aulun  

Auxerre  

Avallon  

Avesnes  

Beaune   

Béthune  

Bloi^  

Cambrai  

Château-Chinon 


sous-inspecteur,  18  médecins, 


id., 
id., 
id., 
id., 
id., 
id., 
id,, 
id., 
id., 
id., 


  908 

24      id   956 

1  commis,  12  médecins.  1,563 

12  médecins   1,014 


9 

13 
8 

16 
17 
9 


id. 
id. 
id. 
id. 

id, 
id. 


1  commis,  8  médecins. 


848 
478 
897 
901 
835 
833 
1,397 


A  reporter   10,652 


ment,  ses  dépenses  et  sa  comptabilité,  etc.,  etc.,  et  enfin,  en  1809,  il  fit  rédiger  un  règlement  complet  de  l'insti- 
tution dont  l'approbalion,  par  suite  de  discussions  de  compélence  et  d'autorité,  n'eut  lieu  qu'en  1821. 

Par  son  arrêté,  endate-du  l^f  juillet  1821,  le  conseil  général  des  hospices  prescrivit  une  organisation  du  ser- 
vice extérieur  de  cet  établissement,  et,  en  conséquence,  des  préposés  administratifs  furent  placés  dans  divers 
arrondissements  où  des  médecins  reçurent  également  mission  de  donner  leurs  soins  aux  enfants  qui  y  étaient 
envoyés;  au  même  moment,  l'on  confia  à  des  femmes,  qui  prirent  le  litre  de  surveillantes,  la  conduite  des  nour- 
rices. 

En  1842,  époque  à  laquelle  le  bureau  a  pris  possession  de  l'emplacement  qu'il  occupe  aujourd'hui,  le  conseil 
général  des  hospices  décida  que  l'on  confierait  exclusivement  à  la  Direction  des  Nourrices  la  surveillance  des 
enfants  nés  dans  les  hôpitaux  et  pour  lesquels  des  secours  spéciaux  sont  accordés,  à  titre  d'encouragement,  aux 
mères  qui  consentent  à  les  garder. 

Cet  établissement  a  son  budget  spécial;  la  différence  entre  le  chiffre  de  ses  receltes  et  celui  de  ses  dépenses  est 
comblée  au  moyen  d'une  subvention  accordée  par  l'Administration  de  l'Assistance  publique,  et  dans  laquelle  la 
ville  de  Paris  entre 'pour  un  sixième  environ. 

Ainsi,  au  budget  spécial  de  cet  établissement,  pour  l'exercice  1862,  les  dépenses  de  toute  nature  ont  été  prévues 

pour   647,763  fr. 

les  recettes  particulières  de  la  Direction  étant  de   431,693  fr. 

il  a  fallu  pourvoir  à  une  insuffisance  de   216,070  fr. 

1\ 
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NOMBRE  d'enfants. 


Clamecy  

Cosne   

Douai  

Montfort  

Monlreuil-sur-Mer. 

Nevers  

Péronne  (1)  

Rennes   

Sainl-Calais  

Saint-Pol  

Saint-Quentin  . . . . 

Semur  

Valencienne.'  

Vendôme  

Colonies  agricoles. . 


Report   10,652 

sous- inspecteur,    9  médecins   1,245 


id., 
id., 
id., 
id., 
id., 
id., 
id., 
id, 
id., 
id., 
id  , 
id., 
id., 


7  id   1,072 

6      id   545 

8  id   323 

1  commis,  12  médecins.  1,225 

8  médecins   1,032 


9 
16 
12 
14 
21 
6 
6 
15 


id. 
id. 
id'. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 


291 
366 
821 
474 
772 
972 
902 
717 
78 


Total   21,487 


ENFANTS  PLACÉS  PAR  LA  DIRECTION  DES  NOURRICES. 


Sept  arrondissements  comprenant  ensemble  2,027  enfants  ainsi  répartis  : 


NOMBRE  D  ENFANTS. 


Château-Thierry   1  sous-inspecteur,  11  médecins 


1  id., 

10  id. 

Joigny  (2e  section)  

1  id., 

9  id. 

1  id., 

8  id. 

1  id.. 

6  id. 

1  id.. 

7  id. 

1           id  , 

9  id. 

Total 

267 
319 
293 
319 
260 
260 
309 


Total   2,027 


(1)  L'arrondissement  de  Péronne  renferme  à  la  fois  des  enfants  assistés  et  des  enfants  placés  par  l'intermédiaire 
de  la  Direction  des  Nourrices.  Le  même  sous-inspecteur  dirige  les  deux  services. 
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II.  —  ORIENTATION  ET  DIMENSIONS  CUBIQUES  DES  SALLES  DE  MALADES  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 


NOMBRE 

[nombre  de  lits  (1) 

CUBE  D'AIR 
afférent  à  chaque  lit 

a 

H 

'M 

CUBE  D'AIR 

a 

m 
a 

w 

a 

o 

des  salles. 

des  cabinets 
et  chambres  pa 
ticulicres. 

portés  au  Budge 

supplémentaire: 

TOTAL. 

total 
pour  chaque 
étage. 

dans 
les 
sa  es. 

dans  1 
les  cabinets  ' 
et  / 
chambres.  \ 

dans  1 
les  salles  , 
cabinets  ; 
et  chambres.  / 

me. 

me. 

me. 

43 

1 

" 

77 

2 

79 

4,0  48 

51 .240 

51 ,240 

41 

1 

1 

79 

2 

81 

3,410.800 

41.814 

63.700 

42.109 

38 

4 

1 

5G 

Q 
O 

59 

3  612.220 

61.526 

43 . 080 

6 1 . 224 

48 

5 

1 

77 

3 

80 

3,348.330 

41 .632 

57 . 780 

41 .834 

io 

5 

" 

68 

1 

69 

2,633.320 

38.227 

36 . 030 

38 . 1 6  4 

3j 

3 

1 

ti9 

7  i 

3,315  » 

44.930 

34.620 

44.797 

ly 

1 

1 

33 

3;. 

1,711.910 

48.985 

40.  ilO 

48.885 

18 

1 

» 

3't 

» 

3i 

1,572  » 

40.23S 

» 

46.235 

20 

1 

34 

4 

38 

l,(iOi  » 

44.570 

22 . 1 30 

42.210 

30 

2 

1 

40 

2 

42 

1,026.410 

37.570 

80  » 

38.724 

48 

4 

2 

69 

4 

73 

2,807  » 

37.937 

47.331 

38.432 

4S 

4 

3 

6i 

0 

70 

2,639.210 

37.128 

49.106 

37.988 

4(i 

4 

3 

08 

6 

7i 

2,441.530 

31.751 

50.424 

32.993 

22 

1 

40 

40 

1,087.200 

49.680 

49.080 

3 

I 

50 

1 

31 

2,0  43 . 52 1 

39.728 

57.120 

40.009 

1 

1 

30 

5 

41 

1,643.192 

39.815 

50.569 

40.077 

18 

1 

„ 

30 

4 

40 

1,188.913 

2^.722 

29.722 

37 

3 

„ 

78 

„ 

78 

3,439.821 

44.100 

44.100 

40 

2 

1 

87 

8 

93 

4,298.937 

43.142 

55.576 

43.232 

43 

2 

1 

87 

8 

95 

3,997.338 

41.970 

52. 140 

42.077 

40 

2 

98 

98 

2,924.710 

29.844 

29.844 

IS 

1 

13 

13 

404.902 

33.701 

33.761 

li 

1 

13 

13 

336.671 

27.436 

27 . 436 

31 

2 

1 

31 

» 

31 

930.959 

30.318 

27.403 

30.224 

30 

] 

33 

33 

828.932 

23. 143 

l2i  273 

2a . l 19 

40 

t> 

5^ 

54 

2,930  » 

51.259 

34.259 

-tu 

2 

58 

58 

2,072 . 920 

35.740 

33.740 

5 1 

4 

100 

1 

101 

4,354  » 

43.089 

45.089 

6 

92 

8 

100 

45 . 496 

43.490 

52 

(i 

93 

97 

52.198 

52.198 

77 

2 

79 

3,561  » 

43.073 

45.075 

33 

4 

70 

70 

2,954.890 

38.880 

38.880 

3i 

4 

70 

76 

2,982.310 

39.240 

» 

39.240 

19 

3 

1 

72 

72 

2,891.400 

40.373 

32.643 

40.138 

13 

3 

00 

00 

1,917.160 

31.931 

» 

31.931 

10 

2 

14 

li 

427.200 

30.518 

30.518 

3 

2 

G 

6 

188.210 

31.308 

31.368 

11 

2 

1 

46 

48 

1,770.230 

39.106 

23.463 

38.483 

12 

2 

» 

48 

48 

1,583.980 

32.999 

32.999 

13 

2 

2 

52 

52 

1,097.520 

33.289 

24.910 

32.644 

NOMS 
des 

ÉTABLISSEMENTS 
e(  orientalion 
de  la 
façade  principale. 


DESIGNATION 

ET  ORIENTATION 
des 

bâtiments  ou  pavillons. 


INDICATION 

des  étages 
composaot  chaque  Utimeal 
ou  pavillon. 


HOTEL-DIEU 

'(Nord-Nord-Est)."N 


Bâtiment  S'-Louis 
(E.-N.-E.,  O.-S.-O.) 

Bâtiment  S'-Charles 
(/ri.).  . 


Bâtiment  S'-Julien 
(/(/.]. 

Bâtiment  anne.te 
(ancien  CLef-licu) 
Construclion  reclangul. 
\(S.-E.,N.-O.,S.-0.,  N.-E.; 


r 

V  2 

s: 


Rez-de-chaussée .'  

ter  Étage  

Rez-de-chaussée  

1er  Étage  

2<!  Étage  

3e   Étage,  3  salles  man- 
sardées  

Hez-de-chaussée  

Élage  

Étage  

Rez-de-chaussée   

Étage  

2e  Étage  

3e  Étage   


PITIÉ  (Nord) . 


CHARITÉ 

(Nord-Est). 


Bâtiment  St-Louis 
(Ouest,  Est). 

Bâtiment  S'-Auguslin 
(Nord,  Sud). 

Bâtiment  St-Benjamin 

(Nord,  Sud). 
Bâtiment  Notre-Dame 
(Est,  Ouest). 

Bâtiment  de  la  l"'"  cour 

Salles  en  équei  re. 
(S.-E.,N.-0.,N.-E.,S.-O.) 

Bâtiment  de  la  2^  cour  ( 
'Jd.).  } 

Bâtiment  de  la  3e  cour 
[Id.). 

Bâtiment  principal 
(Nord,  Sud). 


/  Rez-de  chaussée  

\  lei  Étage  

pe  Étage  

'3e   Étage,  1  salle  mans.. 

/  Rez-de-chaussée  

1  1er  Étage  

j  2e  Étage  

l  3e   Étage,  1  salle  mans. . 

)  ler  Étage  

/  2e  Étage  

1er  Étage  

2e   Étage,  2  s.  un  peu  m. 


1"  Etage  

2e  Élage  

1er  Étage  

2e  Étage  

1er  Étage   

2e  Étage  


SAINT-ANTOINE 

(Nord). 


Vieux  -  Bâtiment 
(Ouest,  Est). 
Vieux-  Pavillon 
(Est,  Ouest). 

Bâtiment  -  Neuf 
(Est,  Ouest). 


Rez-de-chaussée  

1er  Étage  

2e  Étage  

le'  Étage,  1  salle  mans. 
ler  Étage   


2e   Etage,  1  salle  mans. 

Rez-de-chaussée   

1er  Étage  

2e  Étage  


(1)  Les  berceaux  ne  sont  compris  Hans  ces  nombres  que  pour  les  deux  liùpitaux  d'enfanis. 
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BEAUJON 

(Sud-Sud-Ouest)" 


NOMS 
des 

ÉTABLISSEMENTS 
et  orientation 
de  la 
façade  principale. 


DESIGNATION 

ET  ORIENTATION 

des 

bâtiments  ou  pavillons. 


NECKER  (Nord) 


COCHIN  [b] 

(Ouest). 


LARIBOISIÈRE  (c) , 
(Sud). 


Bâtiment  de  droite  (a) 
(Est,  Ouest). 

Bâtiment  de  gauche  (a) 
(W.). 

Bâtiment  en  façade  sur  le 
faubourg  S'-Jacques 
(Ouest,  Est). 
Salle  principale.  (Est). 

Ifi'  Pavillon, 
(Sud,  Sud-Ouest,  Nord, 
Nord-Est). 

2<5  Pavillon 
[Id.). 

Z"  Pavillon 
(Id.]. 

4e  Pavillon 
[Id.]. 

Vieux  Beaujon, 
Quadrilatère  fermé 
^(les  4  points  cardinaux). 

Pavillon  n"  1 
(Sud,  Nord). 

Pavillon  n»  2 
(M.). 

Pavillon  n»  3 
(/,/.). 

Pavillon  n°  4 
(W.). 

Pavillon  n»  5 
(M.). 

Pavillon  n"  6 
(/./.). 


INDICATION 

des  étages 
composaDt  cliaque  bâtiment 
ou  pavillon. 


Rez-de-chaussée. 

1er  Étage  

^2"  Étage  

Rez-de-chaussée.. 

le'-  Étage  

2'  Étage  


1er  Etage  

2'  Étage  

3e   Étage,  1  salle  mans. 


Rez-de-chausséo  

1er  Étage  

2e  Étage  

Rez-de-chaussée  

1er  Étage  

2e  Étage  

Rez-de-chaussée  

1er  Étage  

2e  Étage  

^  Rez-de-chaussée  

1 1er  Étage   

\2e  Étage  

1er  Étage  

2e  Étage   

3e   Étage  mansardé. 


Rez-de-  chaussée  . 

ler  Étage  

2e  Étage  

Rez-de-chaussée. . 

1er  Étage  

2e  Étage  

Rez-de-chaussée. 

1er  Étage  

2e  Étage  

Rez-de-chaussée. . 

1er  Étage  

2e  Étage  

Rez-de-chaussée. . 

1er  Étage  

2e  Elage  

Rez-de-chaussée. 

1er  Étage  

2e  Étage  


NOMBRE 


.£  £  î 


.0  o 


«OMBRE  DES  LITS 

CUBE  D'AIR 

afférent  à  chaque  lit 

te 
nu 

total 

portés  au  Bt 

supplément! 

TOTAL. 

pourchaqup 
étage. 

dans 
les 
salles. 

dans 
les  cabinets 

et 

chambres. 

dans 
les  salles. 
Cabinets 
et  chambres 

me. 

me. 

me. 

me. 

54 

54 

2,367.040 

43.834 

» 

43.834 

60 

» 

60 

41.675 

41.829 

41.683 

60 

60 

2,322.365 

38.698 

38.841 

38.706 

r;7 

57 

2,520.960 

44.227 

» 

44.227 

60 

60 

2,.50 1.039 

41.675 

41.829 

41.683 

60 

» 

60 

2,322.365 

38.698 

38.841 

38.706 

51 

» 

bl 

l,9iS  » 

38.137 

38.137 

50 

50 

1,015  » 

20.300 

» 

20.300 

S; 

3 

11 

331.460 

30.i05 

30 . 405 

18 

„ 

18 

789.214 

45.009 

34.532 

43.845 

18 

»  ■ 

18 

861.432 

49.230 

36.876 

47.857 

22 

„ 

22 

892.454 

41.6-46 

35.705 

40.566 

18 

» 

18 

789.214 

45.009 

34.532 

43.845 

20 

» 

20 

861 .432 

43.760 

36.876 

43.071 

22 

22 

892. 45 i 

41.646 

35.705 

40.566 

18 

» 

18 

789.214 

45.009 

34.532 

43.845 

20 

20 

861.432 

43.760 

36.876 

43.071 

22 

» 

22 

892.454 

41.646 

35.705 

40.566 

19 

19 

753.134 

40.008 

32.984 

39.638 

20 

„ 

20 

861.-i32 

43.760 

36.876 

43.071 

22 

„ 

22 

884.724 

41.646 

33.772 

40.214 

70 

,, 

70 

3,512.866 

49.870 

71.787 

50.183 

66 

8 

7i 

2,138.866 

28.904 

„ 

28.904 

24 

15 

39 

959.392 

24.599 

„ 

24.599 

34 

» 

34 

1,986.522 

58.701 

54.043 

58.427 

34 

3't 

1,788.962 

52.685 

51.520 

52.616 

28 

28 

1,769.710 

64.146 

50.950 

63.203 

3i 

3i 

1,986.522 

58.701 

54.043 

,58.427 

3i 

3i 

1,788.962 

.52.685 

51.520 

52.616 

3i 

3i 

1,769.710 

52.117 

50.950 

52,050 

34 

34 

1,986.522 

58.701 

54.043 

58,427 

3i 

34 

1,788.962 

52.685 

51.520 

,52.616 

3i 

3i 

1,769.710 

52.117 

50.950 

52.050 

3i 

3i 

1,986.522 

58.701 

54.043 

58.427 

31- 

31 

l,788.9li2 

52.685 

51.520 

52.616 

34 

34 

1,769.710 

52.117 

50.950 

52.050 

Si- 

34 

1,986.522 

58.701 

54.043 

58.-427 

Si 

31 

1,788.962 

52.685 

51.520 

52.616 

3i 

3i. 

1,769.710 

52.117 

50.950 

52.050 

34 

34 

1,986.522 

58.701 

54.013 

58.427 

34 

34 

1,788.962 

52.685 

51.520 

52.016 

31 

34 

1,769.710 

52.117 

50.950 

52.050 

(a)  Chaque  pavillon  renferme,  à  son  extrémité,  une  petile  salle  éekirce,  soit  au  Nord,  soit  au  Sud. 

(b)  Sur  les  8  lits  supplémentaires  disposés  dans  la  salle  Sainte-Marie,  au  troisième  étage,  5  ont  été  supprimés. 

(c)  L'hôpital  Lariboisière,  par  suite  des  besoins  permanents  du  service,  a  toujours  compris  63-4  lits  au  lieu  de  COG  prévus  au  budget.  —  Nous  avons  donc  dù  con.si- 
dérer  comme  supplémentaires  les  28  lits  de  la  salle  d'accouchement. 
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NOMS 
des 

ÉTABLISSEMENTS 

et  orientation 
de  la 
façade  principale. 


DESIGNATION 

ET  ORIENTATION 

des 

bâtiments  ou  pavillons. 


SAINT-LOUIS 

(Sud-Sud-Ouesl) 


MIDI  (a)  (Nord). 


LOURCINE  W 

(Ouest-Nord- 
Ouest). 


Bâtiment  central 
Quadrilatère  fermé 
(les  4  points  cardinaux). 
Pavillon  S'-Mathieu 

formant  équerre 
(S.-S.-O.,  N.-N.-E.— 

O.-N.-O.,  E.-S.-E.) 
PaviUon  S'-François 
(/rf.). 

Pavillon  Gabrielle 
(Nord-Ouest,  Sud-Est). 

'Bâtiments  de  la  l'e  divis. 

(Nord,  Sud). 
Bâtiments  de  la  '3?  divis. 
(M.). 

Bâtiments  de  la  3''  divis. 
(/</.). 

Bâtiments  des  payants 
(Ouest,  Est). 

Bâiimenis  S'e-Marie 
(Sud-Sud-Ouest,  Nord- 
Nord -Est). 
Bâtiments  de  la  com- 

munaulé 
(Sud-Sud-Est,  Ouest- 
Nord-Ouest). 
Bâtiment  S*-Jean 
[U.). 

Bâtiment  à  gauche  [c) 
(Nord,  Sud). 


INDICATION 

des  étages 
composant  chaque  liàtimnnt 
ou  pavillon. 


1-4 

h;  2  1 


ENFANTS-MALA- 
DES (e)  (Nord). 


bâtiment 
(/,/.). 

2"  bàiiment 
(/(/.). 


'Bâtiment  au  pourtour  de 
la  cour  Centrale  et  de 
celle  du  Réservoir  ((/) 
(Nord-Sud,  Est-Ouest). 


Rez-de-chaussée  

Étage  

Rez-de-chaussée  

ie>-  Étage  

Rez-dechaussée  

1er  Étage  

Rez-de-chaussée  

l"^'-  Étage  

21?  Étage  

Rez-de-chaussée  

1er  Étage  

Rez-de-chaussée  

le'-  Étage  

2e  Étage,  mansardé  

1er  Étage.'.  

2e  Étage  

Rez-de-chaussée  

Étage  

2e  Étage,  mansardé  

Rez-de-chaussée  

1er  Étage  

ae  Étage  

Rez-de-chaussée  

l'  r  Étage  

Rez-de-chaussée  (Darir.). 

1er  Étage  (Teigneux)  

Rez-de-chaussée  (Scrofu- 
leux)  

1er  Étage  [ïi.) 

Rez-de-chaussée  (Scrofu- 
leuses)  

le'  Étage  {U.) 

Rez-de-chaussée  (Chirur- 
gie)   

1er  Étage  (Maladies  aiguës) 

2e  Étage  (  Dartreuses  et 
Teigneuses).  .■  


NOMBRE  HE  FENÊTRES. 

NOMBRE 

NOMBRE  DES  LITS 

Cl'BE  d'air 

total 

pourchaque 

CUBE  D'AIR 
afférent  à  chaque  lit 

des  salles.  ^ 

des  cabinets  | 
et  chambres  par-  ] 
ticulières.  / 

portés  au  Budget.  ^ 

j  supplémentaires.  | 

TOTAL.  ^ 

les 
salles. 

dans  1 
les  cabinets  \ 
et  / 
chambres,  l 

dans  \ 
les  salles, 
cabinets  ; 
et  chambres.  / 

me. 

me. 

me. 

me. 

109 

6 

» 

28S 

28S 

8,014.678 

28.121 

28.121 

128 

4 

313 

313 

24,418.032 

78.012 

78.012 

28 

2 

42 

42 

1,575.460 

37.510 

37.510 

^'>8 

2 

39 

1,780.500 

45 . 653 

24 

2 

» 

40 

» 

40 

1  460.169 

36.504 

" 

36.504 

28 

20 

44 

» 

44 

1,176.707 

24.015 

28.301 

26.743 

7 

7 

7 

7 

281.083 

40. 155 

40. 1S5 

7 

1 1 

11 

343.750 

» 

31.230 

31 .230 

t) 

9 

11 

11 

OO  J  •  oD<J 

» 

32.715 

32.715 

38 

2 

as 

3 

58 

1,399.950 

24. 137 

» 

24.137 

46 

3 

» 

07 

3 

70 

1,330.040 

22.132 

22.132 

19 

40 

42 

1,196.330 

28.488 

28.488 

28 

2 

5G 

3 

59 

l,i93.504 

23.348 

25.348 

73 

4 

„ 

96 

5 

101 

18.861 

» 

18.861 

U 

» 

U 

11 

» 

11 

444.693 

40.420 

40.426 

11 

» 

U 

11 

» 

11 

313.173 

>, 

28.470 

28.470 

14 

1 

„ 

36 

» 

36 

1,410.900 

39 -191 

» 

39.191 

18 

» 

Si 

■» 

S4 

1,770.570 

32.788 

32.788 

18 

30 

so 

1,483.130 

29.702 

29.027 

4 

7 

7 

202.490 

28.927 

28.927 

19 

\ 

37 

37 

1,212.330 

» 

32.763 

19 

38 

38 

1,151.370 

30.299 

30.299 

4 

11 

U 

463.940 

42.338 

42.358 

4 

; 

15 

13 

398.830 

26.590 

26.590 

14 

28 

28 

519.680 

18.500 

18.560 

IG 

30 

30 

501.700 

10.723 

16.723 

20 

40 

40 

833.740 

20.893 

20.893 

20 

40 

40 

805.170 

20.129 

20.129 

20 

40 

40 

835.740 

20.893 

20.893 

20 

40 

40 

805.170 

20.129 

20.129 

42 

4 

98 

98 

2,022.460 

20.637 

20.037 

80 

8 

178 

178 

3,570.030 

20.056 

20.056 

5i 

6 

104 

104 

1,931.990 

18.576 

18.576 

(a)  Les  16  lits  supplémentaires  répartis  dans  les  salles  des  3  divisions  sont  occupés  par  des  infirmiers  qui,  à  l'iiùpital  du  Midi,  couchent  dans  les  salles  de  malades. 
L'effectif  des  lits  affectés  à  ces  derniers  n'est  donc  en  réalité  que  de  330. 
(6)  Le  Budget,  en  portant  à  2j0  le  nombre  des  lits,  en  fait  figurer  deu\  qui  sont  supprimés  depuis  plusieurs  années  déjà. 

(c)  Ce  bâtiment  va  être  démoli. 

(d)  Une  partie  mansardée  doit  disparaître. 

(c)  Dans  les  hôpitaux  d'enfante,  les  berceaux  ont  été  compris  dans  le  nombre  des  lits. 
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NOMS 

des 

ÉTABLISSEMENTS 
et  orientation 
de  la 
façade  principale. 


DESIGNATION 

ET  ORIENTATION 
des 

bâtiments  ou  pavillons. 


SAINTE-EUGÉNIE 

(Sud). 


MAISON 
D'ACCOUCHEIVIENT 

(Sud-Ouest)  (a). 


CLINIQUES 

(Nord  Est)  (i). 


Bâtiments  des  filles 
(Est,  Ouest). 

Bâtiment  des  garçons 
(Ouest,  Est). 


Bâtiment  du  cloître 
(S.-S. -Ouest,  N.-N.-Esl). 
Bâtiment  en  avant 
du  cloître 
.  (0.-N.-Ouest,Esl.-S.-Esl) 

I   Bâtiment  de  chirurgie 

(hommes) 

(Nord-Ouest,  Sud-Est). 

Bâtiment  de  chirurgie 
(femmes) 
Galerie  et  pavillon  for 

mant  retour 
(Nord-Esl,  Nord-Ouest 
Sud-Ouest). 

Bâtiment 
du  service  d'accouche- 
ment 

(Nord-Ouest,  Sud-Ouest) 


Bâtiment  des  hommes 
(Nord). 


INDICATION 

des  étages 
composant  chaque  bMiment 
ou  pavillon. 


MAISON  DE  SANTÉ 

(Ouest)  ((•}. 


Bâtiment  des  dames 
(Ouest). 

Bâtiment  transversal 

(Ouest,  Est). 
(Hommes  et  Dames). 


Bezde-chaussée  

1"  Étage  

2e  Étage  

3''  Étage,  3  salles  mans. 

Rez-de-chaussée  

Étage  

2e  Étage  

3^  Étage,  5  salles  mans 

\"  Étage  

2e  Étage  

1er  Étage   

2e  Étage  

1"  Étage   . 

Étage  

2e  Étage  

lei-  Étage  

Rez-de-chaussée  

ler  Étage  

2e  Étage  

3e  Étage.  

Rez-de-chaussée  

1er  Étage..  

2e  Étage  

3e  Étage  

Rez-de-chaussée  

1er  Élage  

2e  Étage  

3"  Étage  


« 
y. 

a 
u 
a 

c:] 

6 
z 

NOMBRE 

NOMBRE  DES  LITS 

CLBE  d'air 

total 
pourchaque 
élagp. 

CUBE  D'AIR 
afférent  à  chaque  lit 

des  salles.  | 

des  cabinets  j 
et  chambres  par-  ' 
ticuliéres. 

portés  au  Budget.  ^ 

supplémentaires.  | 

TOTAL. 

dans 
les 
salles 

dans  r 
les  cabinels  v 
et  / 
chambres.  \ 

dans  1 
les  salles, 
cabinets  / 
et  chambres.  / 

me. 

me. 

me. 

me. 

31 

4 

» 

50 

55 

1,252.870 

22.779 

22.779 

33 

5 

54 

02 

1,035.310 

37 '3 

26 . 375 

2i 

3 

1 

53 

57 

1,071.800 

18.498 

27.200 

18.804 

32 

1 

38 

38 

756.910 

19.607 

25.520 

19.918 

tiO 

3 

» 

50 

50 

1-245 .680 

24.913 

24.913 

4U 

4 

57 

57 

1,398.. 520 

24.535 

24.535 

2S 

4 

1 

55 

58 

1,121 . 170 

18.393 

27.182 

19  330 

38 

4 

1 

48 

» 

-18 

939.450 

19.357 

24.502 

19.571 

60 

7 

» 

54 

54  ■ 

2,218.841 

41.089 

41.089 

5G 

6 

48 

48 

1,741.508 

36.281 

36.281 

13 

1 

» 

10 

10 

343  » 

34.300 

34.300 

13 

1 

» 

18 

18 

3i3 

19.055 

» 

19.055 

12 

3 

„ 

31 

31 

1,724.  UlO 

55.G16 

„ 

55.616 

21 

21 

846.270 

33.261 

35.261 

1 

6 

138.600 

23.100 

23.100 

l'i 

6 

36 

36 

-,5  '  j  •  490 

71 .541 

71.541 

23 

lo 

17 

17 

1,026.877 

60.404 

60.404 

25 

16 

20 

2J 

941.373 

47.068 

47.068 

33 

26 

31 

3t 

1,115.491 

35.983 

35.983 

27 

17 

42 

42 

1,188.032 

28.286 

28.286 

23 

15 

17 

n 

1,026.877 

60.404 

60.404 

35 

26 

30 

30 

1,372.017 

45.734 

45.734 

33 

22 

ly 

11 

33 

1,115.491 

33.802 

33.802 

26 

17 

i2 

12 

1,188.032 

28.286 

28.286 

12 

8 

1 

8 

396.280 

49.535 

49.535 

m 

17 

2t 

2i 

796.851 

37.945 

37.945 

28 

18 

31 

31 

1,103.254 

32.448 

32.448 

27 

18 

4f) 

40 

1,131.536 

28.029 

28.029 

(o)  Le  cliiffre  normal  de  322  lits  porté  au  Budget  se  décompose  ainsi  :  130  lits  d'accouchées  ou  de  femmes  enceintes  malades  (seuls  lits  dont  nous  nous  occu- 
perons ici)  ;  2»  192  lits  de  valides  adultes  (97  pour  les  f  emmcs  enceintes  et  95  pour  les  élèves  sages-femmes).  La  salle  de  18  lilsdu  3<^  étage,  classée  dans  l'inlirmenc, 
reçoit  non  des  femmes  accouchées,  mais  des  femmes  enceintes  généralement  non  alitées. 

(ft)  Si  au\  97  lits  ré-iervésaux  malades  nous  ajoutons  les  18  lits  à  l'usage  dos  femmes  enceintes  non  malades,  nous  arrivons  au  total  de  113  lits  prévu  au  Budget. 

(r)  La  Maison  de  Sanlé  a  été  établie  pour  recevoir  300  lits;  mais,  par  suite  des  besoins  du  service,  on  a  transformé  un  certain  nombre  de  chambres  à  -1  lit  en 
clnmbrcs  à  3  ou  -S  lits;  ce  qui  permettrait  de  loger  335  malades,  si  toutes  les  places  étaient  occupéçs. 


Résumons  ce  tableau  et  voyous  si,  malgré  leur  ancienne  origine,  nos  hôpitaux  présentent^ 
soit  en  particulier,  soit  dans  leur  ensemble,  les  condilions  d'une  bonne  aération. 

Nos  hôpitaux  généraux  et  spéciaux  se  classent  comme  il  suit,  sous  le  rapport  des  quantités, 
d'air  que  leurs  salles  offrent  à  respirer  : 
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HOPITAUX  GÉNÉRAUX. 


D'après 
le  nombre 
réslementaire 

(les  lits, 
non  compris 
les  Mis  supplé- 
menlaires. 


Lariboisière.. . 
La  Charité. . . . 

Hôlel-Dieu  

Beaujon  

Necker  

La  Pitié  (I).. . 
Saint-Antoine . 
Cochin  


me, 

34.902 
47.935 
43.181 
41.954 
41.409 
40.031 
36.473 
30.224 


D  après 
le  nombre 
cffeclif 
des  lits. 


me, 

54.902 
46.484 
43.036 
39.667 
41.409 
38.393 
36.473 
29.414 


HOPITAUX  SPECIAUX. 


D  après 
le  nombre 
réglementaire 

des  lits, 
non  compris 
les  lits  supplé- 
mentaires. 


Cliniques  

Saint-Louis  

Maison  de  Santé  (2)  

Maison  d'Accouchement. 

Lourcine  

Midi  

Sainte-Eugénie  

Enfants-Malades  


49.760 
41.3i0 
35.741 
32.651 
24.719 
23.263 
19.778 


D'après 
le  nombre 
effectif 
des  liis. 


me. 

54.478 
49.760 
41.3i0 
33.741 
32.651 
23.593 
22.168 
19.778 


Dans  les  hôpitaux  généraux  réunis,  le  cube  d'air  respirable  est  de   44.106 

Avec  les  lits  supplémentaires,  seulement  de   42.908 

Dans  les  hôpitaux  spéciaux  réunis,  il  est,  dans  le  premier  cas,  de   34.203 

Dans  le  second  cas  de   33.785 

Dans  les  hôpitaux  spéciaux  réunis,  moins  les  hôpitaux  d'enfants,  le  cube  d'air  est, 

d'après  le  nombre  normal  des  lits,  de   41 .064 

Avec  les  lits  supplémentaires  de   40.722 

Enfin,  dans  les  hôpitaux  généraux  et  spéciaux  réunis,  on  trouve,  d'après  le  nom- 
bre normal  des  lits,  un  cube  d'air  de   39.790 

Avec  les  lits  supplémentaires,  de   38.966 

Ajoutons  que  si  l'on  rencontre  dans  nos  hôpitaux  généraux  anciennement  construits  un  certain 
nombre  de  grandes  salles,  plus  de  la  moitié  de  nos  malades  couchent  dans  des  salles  qui  ne  con- 
tiennent pas  plus  de  30  lits.  Ainsi,  en  laissant  de  côté  la  Maison  de  Santé  et  les  cabinets  h  un  ou 
deux  lits  dont  nous  avons  indiqué  le  nombre,  l'ensemble  de  nos  hôpitaux  comporte  : 

68  salles  de   3  à   9  Uts. 


98 

—  de  

  10  à  19 

51 

—  de  

  20  à  29 

47 

-  de  

  30  à  39 

20 

-  de  

  40  à  49 

5 

—  de  

  50  à  59 

1 

—  de  

  60  à  69 

5 

—  de  

  70  à  79 

3 

-  de  

  80  à  89 

Des  causes  particulières  expliquent,  pour  un  certain  nombre  de  nos  hôpitaux,  l'abaissement  de 


(1)  Les  lits  supplémentaires  montés  dans  cet  hôpital  ne  sont  occupés  qu'en  vertu  d'une  autorisation  spéciale; 
dans  les  années  ordinaires,  leur  mise  en  service  dure  trois  mois  à  peine. 

(2)  Le  calcul  du  cube  d'air  a  été  établi  sur  le  chiffre  normal  de  300  lits,  bien  que  l'on  ne  compte  moyenne- 
ment que  160  à  180  malades.  Mais,  comme  la  maison  est  divisée  en  chambres  séparées,  on  conçoit  que  l'inoccu- 
pation des  unes  ne  puisse  profiter  à  l'assainissement  des  autres. 
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la  moyenne  du  cube  d'air  :  ce  sont,  dans  presque  tous,  l'existence  de  chambres  à  un  ou  deux  lits 
qui  n'offrent  pas,  comparativement  aux  salles,  une  aussi  grande  capacité. 

Le  tableau  général  qui  précède  rend  cette  différence  sensible  pour  Lariboisière  :  nous  n'en 
citerons  pas  d'autres  exemples.  Dans  quelques  hôpitaux,  tels  que  l'Hôtel-Dieu,  la  Pitié,  Beaujon, 
Cochin,  le  Midi  et  dans  les  deux  hôpitaux  d'enfants,  il  existe  des  salles  plus  ou  moins  mansar- 
dées, où  l'on  a  placé  des  lits  réguUèrement  espacés  ;  mais,  la  capacité  de  ces  salles  étant  moindre, 
les  malades  qui  les  occupent  sont  moins  bien  partagés  au  point  de  vue  de  la  quantité  d'air  qu'ils 
ont  à  y  respirer.  Il  est  vrai,  qu'en  général,  on  place  dans  ces  salles  les  ^malades  atteints  d'af- 
fections chroniques,  notamment  dans  les  hôpitaux  d'enfants.  Il  faut  observer,  en  outre,  en  ce  qui 
touche  ces  derniers  établissements,  qu'ils  renferment  une  population  en  quelque  sorte  mixte.  Sur 
1,023  lits  qui  y  sont  montés,  plus  de  la  moitié  (S34)  sont  consacrés  aux  maladies  aiguës;  dans 
les  489  autres,  on  reçoit  des  dartreux,  des  scrofuleux  ou  des  teigneux.  Généralement  ces  enfants 
ne  sont  pas  alités  :  ils  vont  en  classe,  suivent  les  exercices  gymnastiques;  en  un  mot  ils  sont 
traités,  pour  la  plupart,  moins  comme  des  malades  que  comme  des  écohers  auxquels  des  soins 
hygiéniques  et  médicaux  sont  nécessaires  (1).  On  a  pensé  sans  doute  à  l'origine,  sous  l'influence 
de  besoins  pressants,  que  les  enfants  de  cette  catégorie  pouvaient,  sans  danger,  être  mis  dans 
de  moins  bonnes  conditions,  et  c'est  ce  qui  explique  comment  l'hôpital  des  Enfants,  qui  compte 
288  lits  de  malades  chroniques,  contre  310  affectés  aux  maladies  aiguës,  présente  un  encom- 
brement plus  marqué.  Mais  cet  inconvénient,  malheureusement  très-réel,  doit  disparaître  pro- 
chainement devant  la  réforme  commencée  depuis  plusieurs  années,  pour  transférer  à  la  cam- 
pagne les  enfants  atteints  de  maladies  chroniques.  Lorsque  l'hôpital  de  Berck  aura  reçu  tous  les 
développements  que  nous  projetons,  il  nous  sera  facile  de  réduire  de  300  à  350  le  nombre  des  lits 
de  nos  deux  hôpitaux  d'enfants,  et  nous  pourrons  ainsi,  malgré  leur  appropriation  défectueuse, 
augmenter  très-notablement,  par  une  large  réduction  du  nombre  des  lits,  le  cube  d'air  des  salles 
occupées,  avoir  des  salles  ou  des  chambres  d'isolement,  et  même  nous  procurer  des  localités  de 
rechange,  partout  si  utiles,  mais  si  essentielles  pour  le  traitement  des  maladies  de  l'enfance. 

Tenon  a  dit  que  la  grandeur  des  salles  ne  doit  pas  se  régler  sur  l'étendue  vaste  ou  resserrée  de 
leurs  dimensions  positives,  mais  sur  le  rapport  de  ces  dimensions  avec  le  nombre  des  malades; 
que  la  salle  la  plus  grande  est  celle  où  l'on  a  plus  d'air  à  respirer  ;  la  moins  grande,  celle  oii  chaque 


(1)  Dans  les  établissements  publics  de  France,  les  prescriptions  ou  l'usage,  en  ce  qui  concerne  les  dimensions 
cubiques  des  salles  diverses,  permettent  d'établir  les  chiffres  suivants  : 

Pour  les  casernes,  un  règlement  du  30  juin  1856  porte  que  les  chambres  doivent  être  calculées  de  manière  à 
ce  que  chaque  homme  ait  un  volume  d'air  d'au  moins  12  mètres  cubes  dans  les  casernes  d'infanterie  et  de 
14  mètres  cubes  dans  les  casernes  de  cavalerie.  L'intervalle  entre  deux  lits  doit  être  de  0™25  au  moins.  Dans 
les  écuries,  les  instructions  prescrivent  de  réserver  une  capacité  de  20  mètres  cubes  par  cheval. 

Quant  aux  prisons,  on  doit  donner  aux  chambres  particulières  une  hauteur  de  3  mètres,  une  longueur  de  4  et 
une  largeur  de  2,25,  c'est-à-dire  qu'elles  doivent  cuber  27  mètres  d'air.  Les  dortoirs  doivent  offrir  par  individu 
de  15  à  20  mètres  cubes  au  moins,  sauf  les  moyens  particuliers  de  ventilation.  Il  en  est  de  même  pour  les  ateliers. 

Dans  les  lycées  et  collèges,  les  lits  doivent  être  espacés  d'un  mètre;  la  hauteur  des  dortoirs  ne  peut  être  infé- 
rieure à  4  mètres,  et  le  cube  d'air  normal  par  chaque  élève  est  de  25  mètres  au  moins. 

Dans  les  collèges  et  les  pensionnats  primaires,  l'espace  réservé  entre  les  lits  des  élèves  doit  être  également  de 
1  mèire;  ces  lils  sont  disposés  de  manière  à  offrir  au  moins  15  mètres  cubes  d'air  respirable  par  élève.  (Circu- 
laire du  31  mai  1850.) 

Pour  les  salles  d'asile,  il  est  prescrit  de  ménager  dans  les  locaux  consacrés  aux  exercices  au  moins  2  mètres 
cubes  d'air  par  enfant  admis. 

A  Paris,  on  exige  que  les  préaux  couverts  où  les  enfants  prennent  leurs  repas  et  leurs  recréations  aient  une 
capacité  plus  grande  que  les  salles  d'exercice  (2  mètres  500  au  lieu  de  2  mètres  cubes.) 

Enfin,  d'après  l'instruction  ministérielle  du  30  juillet  1838,  l'aire  de  la  classe  dans  les  maisons  d'école  doit  pré- 
senter par  élève  une  surface  de  1  mètre  carré  et  une  hauteur  de  4  mètres;  c'est  donc  un  cube  d'air  de  4  mètres 
par  élève.  Dans  les  maisons  d'école  qui  ne  sont  pas  nouvellement  construites,  ou  tolère  une  hauteur  de  3  mètres  50. 


malade  en  a  moins;  qu'on  agrandit  une  salle  en  diminuant  le  nombre  de  ses  malades,  qu'on  la 
tient  plus  petite  en  y  rassemblant  plus  de  monde  (1).  Nous  compléterons  cette  pensée  si  juste 
de  Tenon,  en  faisant  observer  qu'on  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  agrandir  les  dimensions  d'une 
salle  de  malades  par  le  renouvellement  méthodique  et  continu  de  l'air  qu'elle  reçoit,  c'est-à-dire 
par  l'introduction  permanente  de  l'air  neuf  et  l'expulsion  de  l'air  vicié.  Dans  les  pavillons  des  trois 
hôpitaux  ventilés  par  système  mécanique  (Beaujon,  Lariboisière  et  Necker),  le  cube  d'air  déjà 
considérable  que  les  malades  ont  à  respirer  se  trouve  multiplié,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'ouvrir 
les  fenêtres,  dans  la  proportion  des  quantités  d'air  pur  incessamment  introduites  dans  les  salles. 

A  défaut  de  ventilation  mécanique,  il  est  des  moyens  plus  simples  et  moins  dispendieux  de 
procurer  le  renouvellement  de  l'air  :  le  plus  usité  dans  les  hôpitaux  de  toute  l'Europe,  c'est 
celui  qui  consiste  à  tenir  les  fenêtres  ouvertes.  Ce  moyen  est  très-employé  dans  nos  hôpitaux 
pendant  le  nettoyage  des  salles  et  dans  les  autres  moments  de  la  journée,  lorsque  la  tempéra- 
ture est  douce;  mais,  tel  qu'il  est  pratiqué,  il  serait  loin  de  suffire  à  un  renouvellement  complet 
de  l'air,  et  par  conséquent  à  la  disparition  de  toute  odeur  dans  les  salles.  En  Angleterre ,  au 
contraire ,  la  ventilation  insuffisante  des  cheminées  est  puissamment  aidée  par  l'ouverture  en 
quelque  sorte  permanente  des  fenêtres,  en  hiver  comme  en  été.  Cette  ventilation  énergique 
entraîne-t~elle  des  inconvénients  pour  les  malades?  On  ne  le  croit  pas,  en  Angleterre;  mais 
nous  avons  lieu  de  penser  qu'en  France  ce  refroidissement  des  salles  par  courants  d'air  serait 
difficilement  admis  par  les  médecins,  et  plus  difficilement  encore  supporté  par  les  malades. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  pratique  suivie  à  cet  égard,  en  Angleterre,  nous  fait  un  devoir  d'étudier 
avec  soin  les  divers  modes  d'établissement  des  fenêtres  usités  dans  ce  pays,  afin  de  constater 
s'ils  n'offrent  pas  les  moyens  de  distribuer  plus  rationnellement  l'air  neuf  dans  les  salles  (2). 


Fig.  A  et  B. 


(1)  4»  mémoire,  p.  186. 

(2)  Nous  avons  fait  connaître  (pages  33,  35,  36,  46,  etc.)  la  disposition  généralement  adoptée  dans  nos  établisse- 
ments, quant  à  la  forme  et  à  la  dimension  des  croisées  ;  à  cet  égard  encore,  l'Administration  s'est  renfermée  dans 
les  prescriptions  de  Tenon.  Ce  dernier  donne,  à  la  suite  de  ses  Mémoires  sur  les  hôpitaux,  la  figure  que  nous 

reproduisons  ci-contre,  de  deux  sortes  de  croisées  :  l'une  A 
pour  les  salles  de  fiévreux  et  de  convalescents,  l'autre  B,  pour 
les  salles  de  blessés.  «  Nous  proposerions,  dit-il,  des  croisées 
«  à  quatre  panneaux  pour  les  salles  de  fiévreux  et  de  conva- 
«  lescents  ;  à  six  panneaux  pour  celles  de  blessés  ;  nous  en 
»  tiendrions  les  châssis  en  fer;  les  panneaux  supérieurs,  plus 
«  petits  que  les  inférieurs,  s'ouvriraient  jusqu'à  la  hauteur  du 
«  plancher;  les  croisées  des  s.iUes  de  fiévreux  ne  descendraient 
«  qu'au-dessus  du  ciel  des  lils;  celles  des  salles  de  blessés  se 
«  prolongeraient  jusqu'à  trois  pieds  du  plancher  inférieur  et 
«  dans  l'intervalle  des  lits.  » 

Un  autre  système,  dont  MM.  Blondel  et  Ser  font  connaître  les 
dispositions  dans  leur  Rapport  sur  les  hôpitaux  anglais,  semble 
avoir  prévalu  chez  nos  voisins  d'outre-Manche  qui  lui  accordent 
une  préférence  marquée.  C'est  d'un  système  analogue,  appliqué 
en  Allemagne,  qu'il  est  question  dans  le  passage  ci-dessous,  em- 
prunté à  l'ouvrage  de  M.  le  docteur  Riegler  (à),  qui  résume,  au 
point  de  vue  technique,  tout  ce  qu'il  convient  de  connaître,  sur 
cette  partie  si  importante  de  l'installation  hospitalière  dans  son 
pays. 

a  Les  fenêtres,  dit  M.  le  docteur  Riegler,  ne  doivent  être  nulle 
«  part  assez  hautes,  pour  que  le  malade  ne  puisse  voir  au  de- 
ce  hors,  mais  doivent  l'être  suffisamment  pour  que  l'air  puisse 
«  passer  par-dessus  la  tête  des  malades  couchés.  Dans  les  cor- 


A.  Croisée  pour  une  salle  de  liévreux  et  de  con- 

valescents. 

B.  Croisée  pour  une  salle  de  blessés. 

C.  Panneaux  en  bois. 

D.  Bas  d'armoire. 


(a)  Das  Neue  oder  das  Zweckmassige  im  Baue,  in  der  EinrichtUDg  und  iin 
Hausratlie  der  Spiiâler,  Erzieh  :  uDd  Pllegeaauser.  Wien,  1831. 


Cette  question  est  l'objet  d'un  examen  particulier  dans  le  Rapport  que  MM.  Blondel  et  Ser 
vont  publier. 

Si  maintenant  nous  comparons,  quant  à  la  dimension  des  salles,  les  hôpitaux  parisiens,  soit 


Fig.  1. 


«  ridors,  il  convient  de  laisser  les  arcs  des  fenêtres  aussi  larges  et  élevés  que  possible,  afin  d'obtenir  plus  de 

«  lumière  et  d'ouvrir  à  la  vue  un  plus  grand  espace.  Dans  les  salles,  un  homme  debout  doit  pouvoir  facile- 

«  ment  regarder  par-dessus  l'appui.  Les  cadres  en  fer  garnis  de 

a  vitres  laissent  passer  beaucoup  de  lumière,  et  facilitent  ainsi  le  ser- 

«  vice  du  nettoyage.  Mais  nous  n'avons  pas  vu  qu'on  les  employât  à  la 

«  construction  des  hôpitaux,  même  dans  les  pays  où  leur  usage  est  le 

«  plus  commun.  ' 
oc  Les  fenêtres  sont  garnies  de  fer  à  l'extérieur  dans  les  maisons 

«  d'aliénés,  comme  à  Marsberg.  A  l'hospice  des  aveugles  et  à  l'hôpital 

«  du  Saint-Esprit,  à  Francfort,  à.  celui  de  Hambourg,  à  l'hôpital  Saint- 

«  Jean  de  Bruxelles,  à  l'hôpilal  civil  de  Cologne,  elles  sont  protégées 

«  par  un  grillage  très-léger  et  très-fin.  Il  y  a  avantage  réel  à  ne  pas 

«  faire  tourner,  ainsi  que  l'indique  la  figure  1,  les  fenêtres  et  les  portes 

«  à  battants  ;  il  est  mieux  de  les  disposer  comme  les  planchettes  des 

<£  jalousies,  autour  d'un  axe  horizontal.  Ce  système  est  appliqué  à  l'Hô- 
te pilai-général  à  Hanovre,  à  l'hôpital  de  Middlessex,  et  en  partie  à 

«  quelques  fenêires  de  l'hôpital  Saint-Jran  à  Bruxelles.  Le  rapporteur 

«  a  trouvé  deux  manières  de  fixer  ces  fenêtres  dans  chaque  position. 

«  L'une  (figure  2)  est  en  usage  à  l'hôpital  de  Middlessex  :  elle  est  la 

«  plus  simple  et  la  plus  économique,  mais  elle  ne  vaut  pas  celle  de 

«  Hurwood,  dont  l'appareil  breveté  fait  mouvoir  et  arrête  les  fenêtres 

■X  au  moyen  de  la  vis  sans  fin;  la  figure  3  en  donne  le  dessin;  l'avan- 
ce tagc  de  pouvoir  fixer  la  fenêtre  à  l'angle  que  l'on  désire,  par  le  moyen 

«  d'une  clef,  est  pour  un  hôpital,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  ventila- 

«  tion,  d'une  grande  utilité;  ces  avantages  ne  peuvent  être  balancés  par 

«  le  prix  de  revient  de  l'appareil,  qui,  en  fonte,  coûte  meilleur  marché. 

«  F.  Mackrory  a  envoyé  à  l'Exposition  de  Londres  des  fenêtres  à  châssis 

«  qui  s'ouvrent  par  pulsion,  comme  celles  des  voitures;  courant  dans 

a  une  rainure,  et  tournant  au  moyen  d'une  vis  sans  fin  sur  un  pivot  ' 
«  denté,  elles  peuvent  être  arrêtées  à  la  hauteur  qu'on  veut. 

a  A  l'hôpital  du  faubourg  de  Wieden,  comme  dans  les  écuries  impériales ,  il  y  a  une  manière  d'ouvrir  les  com- 
«  parliments  supérieurs  des  fenêtres  qui  facilite  beaucoup  la  ventilation,  lorsqu'il  y  a  de  doubles  fenêtres.  La 

figure  4  en  donne  un  dessin  exact.  Le  nouveau  ventilateur  des  fenêtres  de 
«  Noylors,  à  l'Exposition,  est  presque  semblable. 

«  Au  lavoir  de  l'hôpital  de  Middlessex,  le  rouleau  en  fer  se  trouve  entre  le 
<<  châssis  intérieur  et  le  châssis  extérieur,  qui  font  le  mouvement  réciproque  de 
«  deux  seaux  à  chaîne  d'un  puits,  de  sorte  que  lorsque  le  châssis  intérieur  est 
«  soulevé,  celui  de  l'extérieur  s'abaisse,  afin  de  préserver  le  travailleur  du  vent 
£t  coulis,  et  lorsque  le  châssis  intérieur  est  abaissé,  celui  de  l'extérieur  monte 
<t  naturellement.  Le  même  appareil  est  excellent  pour  les  fenêtres  des  cabinets 
«  d'aisances,  et  il  n'est  pas  difficile  de  le  disposer  de  manière  à  ce  que  le  châssis 
«  ou  la  soupape  à  air  se  ferme,  dès  que  quelqu'un  ouvre  la  porte  du  cabi- 
«  net,  et  s'ouvre  de  nouveau  dès  que  la  personne  s'en  va  et  ferme  la  porte 
«  du  dehors.  —  A  Londres  et  à  Stuttgard,  les  verres  convexes  contre  la  pres- 
te sion  d'air  sont  d'un  usage  constant,  surtout  dans  la  dernière  de  ces  villes. 
«  Ils  font  un  bon  effet  et  empêchent  que  du  dehors  on  puisse  voir  à  l'inté- 
«  rieur.  —  Dans  les  rez-de-chaussée,  à  l'hôpital  civil  de  Cologne,  les  vitres  in- 
f<  férieures  sont  en  verre  mat,  excepté  dans  les  chambres  des  ophthalmiques,  où 
«  les  verres  verdàtres  remplissent  leur  but  beaucoup  mieux  que  les  rideaux 
«  verts  ;  ces  vitres  sont,  comme  nos  bouteilles,  teintes  au  moyen  du  peroxyde 
«  de  fer;  elles  sont  meilleur  marché  que  les  blanches.  Pour  les  portes  vitrées 
«  en  usage  dans  les  salles  de  malades  de  l'hôpital  Saint-Jean  à  Bruxelles  et  de 
«  l'hôpital  civil  de  Cologne,  on  se  sert  du  verre  dit  mousseline;  c'est  le  meilleur, 
«  et  l'usage  en  est,  sous  tous  les  rapports,  préférable  à  celui  des  verres  de  cou- 
1'  leur  qui  fatiguent  la  vue. 

"  A  l'hôpital  de  la  ville  de  Dresde,  les  fenêtres  à  dormants  des  corridors  ou 
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aux  autres  hôpitaux  français,  soit  aux  hôpitaux  de  l'étranger,  nous  pourrons  démontrer  qu'ils 
n'ont  rien  à  envier  à  ces  derniers. 


des  chambres  se  ferment  au  moyen  d'une  bande  de  4  pouces  de  diaraèlro, 
qui  couvre  les  coins  des  4  battants,  et  d'une  vis  comme  il  y  en  a  aux 
chambrières  des  puits. —  A  la  Charité  de  Berlin,  plusieurs  fenêtres  des 
chambres  et  toutes  les  fenêtres  des  corridors  se  ferment  à  serrure.  —  A 
Saint-Jean,  il  y  a  des  battants  de  fenêtres  qui  s'ouvrent  en  avant  et  se  fer- 
ment en  arrière  par  le  moyen  d'une  même  barre.  —  Les  grilles  fines 
en  fer  et  les  grilles  à  mouches  qu'on  a  introduites  systématiquement  à 
l'hôpital  Sainte-Catherine,  à  Stuttgard,  pour  l'été,  garantissent  des  insectes, 
mais  empêchent  de  regarder  au-dehors  et  diminuent  le  courant  d'air  des 
fenêtres  ouvertes  à  l'intérieur. 

«  A  Londres,  on  ne  se  sert,  pour  les  rez-de-chaussée,  que  de  pièces  de 
carton  ou  de  fer  blanc  placées  obliquement,  de  sorte  qu'on  ne  peut  pas 
y  voir  en  ligne  droite.  —  A  la  nouvelle  Ciiarité,  à  Berlin,  pour  les  malad  es 
atteints  d'affections  mentales,  il  y  a  des  grilles  de  fenêtres  en  bois  de 
chêne,  qui,  s'adaptant  bien  aux  cadres,  ne  blessent  pas  la  vue  et  ne  l'obs- 
truent pas.  —  Les  rideaux,  devant  les  fenêtres  d'un  hôpital,  devraient  être 
faits  de  manière  qu'on  pût  à  volonté  en  couvrir  toute  la  fenêtre  ou  alterna- 
tivement le  haut  ou  le  bas. — A  l'hôpital  des  ophthalmiques,  à  Londres,  il 
y  a  des  abat-jour  qu'on  peut  faire  rentrer  dis  deux  côtés  dans  le  mur,  sur 
des  rouleaux.  » 
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A  son  tour,  M.  l'ingénieur  Degen  exprime  comme  il  suit  son  avis  sur  la  question,  dans  son  ouvrage  sur  la  cou- 
struclion  des  hôpitaux  au  point  de  vue  spécial  de  l'aération  (a)  : 

a  Dans  les  salles  d'hôpital,  les 
«  fenêtres,  dit-il,  doivent  être  plus 
it  grandes  que  dans  les  chambres 
«  particulières  :  il  faut  qu'elles 
<'  présentent  au  moins  une  ouver- 
"  ture  de  4  mètres  carrés. 

«  Les  fenêtres  cà  niches  n'offrant 
«  aucun  avantage  et  déterminant 
«  d'ailleurs  un  refroidissement 
"  plus  rapide  de  l'air  et  la  forma- 
tion  de  courants  plus  vifs,  il 
«  serait  bon  de  ne  pas  donner  aux 
'<  embrasures  une  profondeur  de 
ce  plus  de  0ra75. 

«  En  agissant  ainsi,  on  ne  pri- 
«  verait  pas  les  malades  de  la 
«  vue  des  objets  extérieurs. 

«  On  constate,  à  la  Charité  de  Berlin,  environ  I^SO  de  surface  lumineuse,  1°>  à  Béthanie,  2m23  à  Lari- 
boisière  et  à  Saint-Jean  de  Bruxelles,  et  enfin  lu  à  l'Hôpital-général  de  Munich. 

«  La  moyenne  de  ces  chiffres  serait  1™50,  quantité  correspondant  en  général  aux  besoins  des  malades. 

>c  A  Lariboisiêre  ef'à  Saint-Jean,  on  n'a  obtenu  le  chiffre  ci-dessus  qu'en  ouvrant  les  deux  côtés  des  salles  à 
«  la  lumière.  Avec  un  seul  rang  de  fenêtres,  on  n'aurait  par  lit  que  l'"12  de  surface  lumineuse,  c'est-à-dire  à 
«  peu  près  autant  qu'à  l'hôpital  de  Béthanie  et  à  celui  de  Munich. 

«  La  forme  des  fenêtres  n'est  pas  sans  importance  dans  cette  question.  Si  l'on  veut  en  avoir  de  grandes,  don- 
K  nant  beaucoup  de  lumière  et  coûtant  peu,  il  ne  faut  pas  les  choisir  à  arcs,  parce  que  la  main  d'œuvre  en  est 
«  plus  chère  que  celle  des  fenêtres  terminées  horizontalement.  D'ailleurs,  à  hauteur  et  à  largeur  égales,  les  fenê- 
ct  très  à  arcs  donnent  moins  de  lumière  que  ces  dernières. 

«  La  distribution  des  fenêtres  dépend  complètement  de  celle  des  lits,  subordonnée  à  son  tour  à  la  dimension 
«  des  salles,  ainsi  qu'à  l'avis  des  médecins. 

«  Pour  12  lits,  on  a  ordinairement  deux  fenêtres  jumelles,  ou  bien  une  seule  grande  fenêtre,  égale  en  su- 
ce perficie  aux  deux  premières;  mais  ces  sortes  de  salles  font  une  impression  désagréable  sur  les 

«  malades.  » 


(fl)  Der  Bau  der  Kiankenliâuser  mit  besonderer  Berùctsiclitigung  der  Ventilation  uni  Heizung.  —  Miincken,  1852 
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La  plupart  des  hôpitaux  civils  de  noire  pays  sont,  comme  beaucoup  des  nôtres,  d'une  antique 
origine  et  plus  ou  moins  bien  appropriés  à  leur  destination;  aussi  il  n'en  est  pas,  à  notre  con- 
naissance, pour  lesquels  on  puisse  revendiquer,  quant  au  cube  d'air,  une  supériorité  sur  les 
hôpitaux  parisiens. 

Les  hôpitaux  militaires  et  maritimes,  même  ceux  de  récente  construction,  restent,  sous  ce 
rapport,  bien  au-dessous  de  nos  hôpitaux  généraux.  En  effet,  le  cube  d'air  afférent  à  chaque 
malade  accuse,  dans  les  hôpitaux  de  la  guerre  et  de  la  marine,  les  chiffres  ci-après  : 


me. 

Hôpital  militaire  du  Dey,  h  Alger   38.200  » 

—  de  Lille   34.600       »  i 

—  de  Vincennes   33.600  » 

—  de  Marseille   32.000 

—  de  Sidi-Bel-Abbès.   28.900 

—  de  Bayonne   28.670 

—  de  Philippe  ville  -   24.600 

—  de  Lyon   23.000  « 

—  du  Val-de-Gràce,  à  Paris   22.800 

Hôpital  maritime  de  Clormont-Tonnerre,  à  Brest   34.340  à  41.130 

—  de  Rochefort   41.000  » 

—  de  Saint-aiandrier,  à  Toulon   30.560 

—  de  Cherbourg   22.000  » 


Mais  il  faut  remarquer,  en  ce  qui  touche  ces  hôpitaux,  que  les  liis  qui  composent  leur  effectif 
n'étant  totalement  occupés  que  d'une  manière  accidentelle,  les  chiffres  ci-dessus  expriment  un 
cube  d'air  réellement  moindre  qu'il  n'existe,  si  l'on  a  soin  d'espacer  les  lits  ordinairement  en 
service,  dans  la  proportion  de  l'emplacement  disponible. 

Parmi  les  hôpitaux  civils  de  l'étranger,  il  en  est  peu  qui  présentent  sur  les  nôtres  un  avan- 
tage très-sensible  :  la  plupart,  au  contraire,  leur  sont  notablement  inférieurs  pour  les  dimen- 
sions cubiques  des  salles  de  malades.  On  va  en  juger. 


ALLEMAGNE. 

me. 

Hôpital  de  Wieden,  à  Vienne   83.000  » 

Hôpital  de  Béthanie,  à  Berlin  :  Petites  salles   50.000  à  60.000 

—              —       Grandes  salles   30.000  » 

Maison  d'Accouchement  de  Munich  (1)  :  Salles  de  6  lits   49.723  )> 

—                 —            Salles  de  10  lits   38.149  » 


(1)  Dans  les  salles  de  six  lits  de  la  Maison  d'Accouchement  de  Munich,  le  cuhe  d'air  par  lit  est  de  .49™  "723 
ce  qui  n'empêche  que  M.  Louis  Degen,  ingénieur  municipal  de  Munich  chargé  par  son  gouvernement  d'étudier 
les  différents  systèmes  de  ventilation  appliqués  dans  les  hôpitaux  de  l'Europe,  ne  s'exprime  ainsi  qu'il  suit  sur 
la  salubrité  de  cet  établissement  :  «  La  chose  principale  est  la  ventilation  ;  si  elle  manque  ou  si  elle  est  impar- 
«  faite  comme  à  l'institution  de  Munich,  les  conséquences  en  sont  aussi  terribles  que  les  effets  d'une  épidémie. 
.1  Les  fièvres  déciment.les  malades  et  il  n'y  a  de  salut  que  dans  l'évacuation  de  l'établissement.  Cette  maison  a 
te  été  manquée  malgré  les  grands  frais  de  son  établissement;  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  la  municipalité  songe 
a  <à  lui  donner  une  autre  destination.  »  Si  maintenant  on  rapproche  des  résultats  officiels  publiés  sur  la  Maison 
d'Accouchement  de  Munich,  ce  jugement  d'un  homme  assurément  mieux  placé  que  qui  que  ce  soit,  pour  connaître 
la  vérité,  on  trouvera  que  nous  avons  été  bien  inspirés  dans  notre  réserve  à  l'égard  de  la  statistique  si  favorable 
que  nous  avons  donnée,  page  424,  d'après  M.  le  docteur  Vibmer,  de  la  mortalité  de  ce  même  établissement. 
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nie. 

Hôpital  de  la  Charilé,  à  Berlin   40.000  à  43.000 

Hôpital  du  Saint-Esprit,  à  Francfort   36.887  » 

Hôpital  de  Bamberg   34.633  « 

Maison  de  Santé  de  Munich  :  Salles  des  cliniques   31 .721  » 

—             —        Salles  ordinaires   26.462  » 

Hôpital  de  Brème   30,476  ^ 

Hôpital  Israélite  de  Berlin   2/f .  000  » 

Hôpital  de  Hambourg  ,     23.314  » 

Hôpital  d'Oldenbourg   23.220 

ANGLETERRE. 

King's  Collège  hospital  (1  )   34 . 888 

Blackburn's  infirmary     37.740  » 

Royal  free  hospital     57.233  » 

London  hospitàl    48.133  » 

Guy's  hospital   46.719  » 

Saint-Thomas  hospital   43.304  » 

Saint-Mary's  hospital   42.472  » 

Saint-Bartholomew's  hospital     38.990  » 

Saint-George's  hospital,   33 . 67  7 

Middlesex  hospital  —  •   31 , 343  » 

Westminster  hospital   31 , 146  » 

University  Collège  hospital   31 ,146  » 

BELGIQUE. 

Hôpital  de  Saint-Jean,  à  Bruxelles   48 . 380  à  34. 400 

ESPAGNE, 

Hôpital  de  la  Princesse,  à  Madrid   21,000  » 

HOLLANDE. 

Hôpital  de  Rotterdam   34.000  » 

ITAUE. 

Hôpital  de  Saint-Louis  à  Turin   96.900  » 

Hôpital  Saint-Mathieu  h  Pavie   93.000  » 

Grand-Hôpital  de  Milan   69.280  « 

Hôpital  de  Santa-Maria-Nuova,  à  Florence    61 .190  » 


(1)  Ces  chiffres ,  applicables  aux  hôpitaux  anglais ,  ne  sont  pas  exactement  concordants  avec  ceux  que  nous 
avons  cités  (page  380).  Mais  nous  les  croyons  exacts  :  ils  ont  été  déduits  du  cube  moyen  des  salles,  fourni  par 
le  rapport  de  la  Commission  royale  chargée  do  l'amélioration  des  hôpitaux  militaires  et  des  casernes,  rappro- 
ché du  nombre  des  lits  existants,  dans  chaque  hôpital,  au  mois  de  juin  1862. 
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ILE  DE  MALTE. 


me. 


Hôpital  projeté  des  Incurables 


4^.471 


» 


SUISSE. 


Hôpital  de  Saint-Gall  

Hôpital  cantonal  de  Zurich  :  Salles  de  12  lits 
—  —  SallesdelOlits 


38.940 
38.625 
32.192 


» 


Arrêtons-nous  un  instant  au.x  données  qui  nous  sont  fournies  sur  les  hôpitaux  anglais.  Ceux  de 
ces  hôpitaux  qui  contiennent  un  cube  d'air  considérable  (Royal  free,  King's  collège  et  Blackburn 
infirmary),  ne  renferment  qu'un  très-petit  nombre  de  lits.  Même  en  tenant  compte  de  cette 
circonstance  avantageuse,  la  moyenne  du  cube  d'air  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  n'est  que 
de  42'"<=  ;  or,  on  a  vu  plus  haut,  que  dans  les  hôpitaux  généraux  de  Paris,  cette  moyenne  atteint 
44mcio6  ou  42""^908,  si  l'on  ajoute  à  l'effectif  normal  les  lits  supplémentaires.  A  Londres,  il 
est  vrai,  le  matériel  si  exigu  des  salles  est  naturellement  moins  encombrant  que  le  nôtre.  C'est 
donc  faire  la  part  belle  à  nos  voisins  que  d'admettre  qu'ils  nous  soient  égaux  sous  ce  rapport. 

On  remarquera,  dans  le  tableau  qui  précède,  les  hôpitaux  italiens,  comme  offrant,  quant  à 
l'espace,  des  conditions  exceptionnelles  de  salubrité.  Mais  c'est  le  cas  de  faire  observer  que 
l'hygiène  est  une  chose  complexe,  qu'elle  ne  dépend  pas  seulement  de  l'accomplissement  d'une 
condition  déterminée,  mais  de  la  réunion  de  toutes  les  conditions  recommandées  par  la  science. 
En  effet,  il  est  notoire  que,  dans  les  hôpitaux  italiens,  si  largement  pourvus  sous  le  rapport  de 
l'air,  si  favorisés  par  le  climat,  la  mortalité  est  plus  considérable  que  dans  les  hôpitaux  parisiens. 

En  résumé,  il  résulte  de  la  comparaison  de  nos  hôpitaux  avec  les  établissements  analogues 
de  l'étranger,  que,  malgré  les  imperfections  qu'on  y  remarque  encore,  les  hôpitaux  de  Paris 
réalisent  de  bonnes  conditions  d'aération,  et  qu'ils  occupent  en  Europe  le  rang  élevé  que  leur 
assigne  l'opinion  favorable  de  tant  de  personnes  compétentes. 

Nous  avons  expliqué  (1)  comment  les  lits  supplémentaires,  établis  sous  l'empire  de  la  néces- 
sité, étaient  destinés  à  disparaître  dans  un  temps  prochain.  Lorsque  nous  pourrons  disposer 
d'un  lieu  de  traitement  pour  les  phthisiques,  et  régler,  selon  des  principes  nouveaux,  l'envoi  des 
malades  dans  les  maisons  de  convalescence  ;  lorsqu'enfin  nous  aurons  augmenté  nos  ressources 
de  ISO  à  200  lits  installés  dans  de  nouveaux  bâtiments,  il  nous  sera  sans  doute  facile  de  réduire 
le  nombre  des  lits  dans  les  hôpitaux  généraux,  de  manière  à  élever  le  cube  d'air  des  salles  au 
chiffre  normal  de  51  mètres  par  malade,  fixé  si  judicieusement  par  Tenon  (2),  et  déjà  réalisé 
dans  le  seul  hôpital  nouveau  que  l'Administration  ait  pu  édifier. 

Enfin  nous  comptons  installer  dans  les  hôpitaux  existants,  partout  oi!i  les  locaUtés  le  permet- 
tront, des  salles  de  jour  ou  lieux  de  réunions  pour  les  malades  qui  ne  gardent  pas  le  lit,  et 
améliorer  l'hygiène  des  anciennes  salles,  en  y  plaçant,  si  l'expérience  qui  se  poursuit  répond  à 
notre  attente,  l'appareil  extracteur  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  (3).  Cet  appareil  établi  dans  la 
forme  d'une  cheminée  à  foyer  apparent,  pourra,  outre  son  utilité  hygiénique  et  en  s'ajoutant  aux 
moyens  ordinaires  de  chauffage,  procurer  à  nos  malades  la  vue  égayante  du  feu,  et  devenir  ainsi, 
dans  les  salles,  un  utile  élément  de  distraction. 


(1)  Page  25. 

(2)  4«  mémoire,  page  193,  (6  toises  1/2  (48  me.  123)  pour  les  convalescents  et  7  toises   (51  me.  827)  pour  les 


malades). 
(3)  Page  62. 
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reil» de  décharge.  —  Cube  d'air  pour  chaque 
malade,  439.  —  (Voyez  planche  13.) 

BLANCHISSSAGE.  —  (Voyez  Buanderies.) 

BLESSÉS.  —  Rapport  du  nombre  des  blessés  à 
celui  des  aulrcs  malades  à  l'Ilùtel-Dicu  ,  d'après 
Tenon.  —  Rapport  du  nombre  des  malades  pla- 
cés actuellement  dans  les  services  de  chirurgie 
à  celui  des  malades  placés  dans  les  services  de 
médecine,  page  114.  —  (Voyez  3Ialades,  Mala- 
dies et  Opérés.) 

BLONDEL,  Inspecteur  principal  des  services  de 
l'Ass'slance  publique.  —  Son  rapport  sur  un 
nouveau  lit  mécanique  pour  Ici  blessés  et  les 
grands  malades,  page  85. 

BLOOMINGDALE  (Asile  de),  à  New -York.  — 

Fondation  et  construction  de  cet  établissement. 

—  Dépenses  de  l'asile  pendant  l'exercice  1801, 
page  429  n.  —  Compte  rendu  des  opérations 
de  l'aiile  pendant  le  même  exercice,  432. 

BOIS.  —  (Voyez  Chauffage.) 

BONDY  (Comte  de).  —  Questions  posées  par  lui, 
comme  Préfet  de  la  Seine,  au  Conseil  général 
des  hospices,  au  sujet  de  l'apparition  du  choléra 
à  Londres,  en  1831,  page  40.  —  (Voyez  Hôtel- 
Dieu.) 

BOUCHARDAT.  —  Expériences  sur  la  propagation 
de  l'air  miasmatique  à  l'Hôtel-Dieu  ,  page  59  n. 

BOUCHERIE  CENTRALE.  —  Idée  d'une  Bouche- 
rie centrale  des  hôpitaux  et  hospices,  page  236. 

—  Sa  réalisation  au  commencement  de  1849, 
237. —  Organisation  de  cet  établissement,  236  n. 

—  Consommation  de  la  viande  en  1861,  237  n. 

—  (Voyez  Nomenclature.) 

BOUILLON.  —  Observations  des  médecins  de 
l'Hôtel-Dieu,  en  1756,  surla  préparation  du  bouil- 
lon ,  page  222.  —  Sa  préparation,  d'après  une 
ancienne  formule  réglementaire,  238.  —  Essais 
pratiques  pour  la  confection  du  bouillon  au 
moyeu  de  diverses  substances,  239  n.  — Mar- 
ché passé  avec  la  Compagnie  hollandaise  pour 
li  fourniture  du  bouillon  nécessaire  aux  éta- 
blissements. —  Avis  des  Commissions  médi- 
cales de  1836  et  1843  sur  la  qualité  du  bouil- 
lon fourni  par  cette  Compagnie,  240.  —  Essais 
tentés  à  l'hôpital  Beaujon  pour  la  confection  du 
bouillon,241.— Expériences  de  M.  Bégin,241  n. 

—  Nouvelle  formule  pour  la  fabrication  du 
bouillon.  —  Mesures  prises  pour  sa  préparation 
dans  les  établissements,  242. 


BOULANGERIE  CENTRALE.  —  Historique  de 
l'établissement  de  la  Boulangerie  centrale  des 
hôpitaux  et  hospices,  234  n.  —  Son  organisa- 
lion  actuelle  et  sa  production  journalière ,  234. 

—  Sa  dépense  et  sa  fabrication  annuelles,  235  n. 

—  (Voyez  Nomenclature.) 

BOULARD  (Fondation).  —  (Voyez  Nomenclature 
et  Saint-Michel.) 

BRÈME  (Hôpital  de).  —  Emplacement  choisi  pour 
la  construction  de  cet  hôpital,  page  458.  —  Des- 
cription du  bâtiment  de  séparation  destiné  à 
isoler  les  malades  et  les  infirmiers  en  cas  d'épi- 
démie. —  Orientation  de  l'hôpital  ,  459.  — 
Description  des  bâtiments.  —  Distribution  des 
services  généraux,  460.  —  Préparation  des  ali- 
ments par  la  cuisson  à  vapeur.  —  Description 
de  ce  mode  de  cuisson,  401.  — Description  de 
l'hôpital  par  étage. —  Nombre  total  des  salles  et 
lits,  402.  —  Dimensions  et  capacité  des  salles, 
463.  —  Disposition  des  fenêtres.  — Essais  de 
ventilation,  464.  — •  Mobilier  des  salles;  linge, 

465.  —  Dépenses  annuelles  de  l'établissement  ; 
nombre  de  journées  et  prix  de  journée,  405  et 

466.  —  (Voyez  planche  13  bis.) 

BRËZIN  (Fondation).  —  (Y oyez  Nomenclature  et 
Reconnaissance.) 

BUANDERIES.  —  Observations  des  médecins  de 
l'Hôtel-Dieu,  en  1756,  sur  le  mode  de  blanchis- 
sage du  linge,  page  98  n.  —  Avis  des  médecins, 
exprimé  en  1843,  sur  la  nécessité  de  créer  une 
Buanderie  centrale,  98.  —  Organisation  actuelle 
des  buanderies.  —  Quantité  approximative  du 
linge  blanchi  chaque  année  par  les  différents 
établissements  de  l'Administration,  et  quantité 
de  linge  blanchi,  en  1861,  à  la  Salpêtrière  ,99. 

—  Opinion  du  docteur  Oppert  sur  les  buande- 
ries des  hôpitaux  Lariboisière  ,  Saint-Jean  de 
Bruxelles  et  de  Béthanie,  400. 

BUDGETS.  —  Tableau  des  dépenses  ordinaires  in- 
scrites au  budget  de  1802,  page  529.  —  Dé- 
penses extraordinaires,  530.  —  Tableau  des  re- 
cettes ordinaires  du  budget  de  1862,  531.  —  Ré- 
sumé par  catégorie  des  recettes  ordinaires  ,  532 
et  533.  —  Affectation  des  recettes  ordinaires, 
sous  le  titre  de  Fonds  généraux  ,  à  l'acquit 
des  dépenses  ordinaires.  —  Imputations  des 
dépenses  extraordinaires,  partie  sur  les  fonds 
généraux  et  partie  sur  les  capitaux  ,  533.  — 
Tableau  des  recettes  extraordinaires  du  bud- 
get de  1862,  534.  —  Emploi  de  capitaux  inscrit 
au  budget  de  1802,  530.  — Montant  des  valeurs 
en  capitaux  versées  dans  la  caisse  de  l'Admi- 
nistration de  1835  à  1800  ,  et  décomposition 
de  cette  somme  par  catégories  de  valeurs,  537. 

—  Destinations  reçues  par  les  capitaux,  divisées 
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en  remplois  prodiiclil's  el  en  emplois  improduc- 
tifs ou  dépenses.  —  Monlanl  des  sommes  ali'cc- 
tdes  à  CCS  deux  catégories  de  destination,  538.  — 
Monlant  des  sommes  recouvrées  à  litre  de  con- 
versions de  valeurs,  530.  —  Résumé  des  dé- 
penses ordinaires,  par  chapitre,  du  i^f  janvier 
1803  au  31  décembre  1861,  539  et  540.  —  Mon- 
tant des  recettes  ordinaires  pour  la  période  de 
1803  à  1862.  — Montant  des  recettes  extraordi- 
naires, 536.  —  Tableau  des  opérations,  en  re- 
cettes et  en  dépenses,  effectuées  sur  les  fonds 
généraux  pour  la  période  de  1803  à  1861,  535. 

BUFFETS  ET  TABLES  A  PANSEMENT.  —  In- 
troduction des  buffets  à  pansement  dans  le 
mobilier  des  hôpitaux,  page 84. —(Voyez  planche 
B,  page  86.) 

BUREAU   DES    DIRECTEURS   DE   l'aNCIEN  HÔTEL- 

DiEU.  —  Démission  des  administrateurs  de 
l'Hôtel-Dieu,  du  Grand-Bureau  des' pauvres  et  de 
rHôpilal-général,  en  1791,  page  517  n. — (Voyez 
Assistance  pïibliqite,  Hôtel-Dieu  et  Personnel 
administratif.) 

BUREAUX  DE  BIENFAISANCE.  —  Leur  origine, 
page  322  n.  —  Leur  nombre  et  leur  composition, 
171  n  et  556  et  suiv. — Nomenclature  des  maisons 
de  secours  ([ui  en  dépendent.  —  Population  indi- 
gente par  arrondissement,  555  et  suiv. 

BUREAU  CENTRAL  D'ADMISSION.  —  Institu- 
tion du  Bureau  central  ;  son  organisation,  page 
214.  —  Relevé  de  ses  travaux  pendant  la  péiiodc 
del852  à  1861,  215. —  (Voyez  Con^u/iations  et 
Nomenclature.) 

CABANIS. —  Son  opinion  sur  la  nécessitéde  réduire 
à  une  pratique  modérée  l'étendue  des  services 
de  chirurgie,  page  263. 

CABINETS  DE  TOILETTE.  —  Mesures  prises  en 
vue  de  l'installation  de  cabinets  de  toilette  à  l'u- 
sage des  malades  et  des  administrés,  page  87. 

CALORIFÈRES.  —  Installation  à  la  Maison  de 
Santé  d'un  calorifère  de  nouvelle  invention, 
page  108.  —  (Voyez  Chauffage.) 

CAMUS.  —  Tableau  de  l'administration  hospita- 
lière en  l'an  xi,  page  120.  —  Idées  sur  l'établis- 
sement d'une  intirmcrie  particulière  aux  femmes 
en  couches.  —  Observations  sur  le  séjour  des 
convalescents  dans  les  hôpitaux,  154.  —  Ré- 
partition de  la  surveillance  des  établissements 
entre  les  membres  du  Conseil,  170.  —  Résultats 
des  réformes  accomplies  dans  le  service  de  santé, 
196.  —  Réformes  introduites  par  le  Conseil  gé- 
néral des  hôpitaux  à  la  Salpêlriôre,  285. 

CAPITAUX.  —  (Voyez  Budgets  et  Dons  et  Legs.) 

CASERNES.  —  (Voyez  Cube  d'air.) 


CAVE  CENTRALE.  —  Historique  de  la  création 
de  la  Cave  centrale  des  hôpitaux  et  hospices. 

—  Quantité  et  valeur  des  vins  consommés  en 
1861,  page  235  n.  —  (Voyez  Nomenclature.) 

CHAISES.  — Introduction  des  chaises  dans  le  mo- 
bilier des  hôpitaux,  page  84.  —  (Voyez  planche  A, 
page  82.) 

CHAISES  PERCÉES.— (Voyez  planche  A,  page  82). 

—  Description  par  M.  Thorr  d'un  système  de 
chaises  mobiles  destinées  à  suppléer  les  latrines 
dans  les  hôpitaux,  page  407  n. 

CHAMBRES  PARTICULIÈRES,  page  118.  —  Nom- 
bre des  cabinets  et  chambres  particulières  dans 
leshôpilauxde Paris,  565 etsuiv.  — (Voyez il/eïer, 
Oppert  et  la  partie  descriptive  des  bâtiments  de 
chaque  hôpital  allemand.) 

CHAMOUSSET  (M.  de).  —  Son  projet  d'hôpital, 
page  503. —  Son  projet  d'asile  pour  les  vicillar  Js 
des  deux  sexes.  (Voyez  Sainte-Périne.) 

CHAPTAL  (Le  comte). — Son  rapport  sur  la  question 
de  l'inamovibilité  des  fonctions  de  médecin  et  de 
chirurgien  des  hôpitaux,  page  198. 

CHARBONS.  —  (Voyez  Chauffage.) 

CHARITÉ  (Hôpital  de  la),  à  Paris.— Origine  de  sa 
construction;  détails  sur  le  nombre  de  lits  qu'il 
renferme,  le  nombre  des  malades  admis,  le  trai- 
tement externe  et  les  dépenses  de  l'établissement, 
en  1861,  page  16  n. —  (Voyez  Nomenclature.) 

CHARITÉ  (Hôpital  de  la),  à  Berlin.  —  Description 
de  ses  bâtiments,  page  409.  — Service  des  ac- 
couchements et  du  lazaret  d'été,  d'après  le  D'  Ch. 
Esse,  410. 

CHARPIE.  —  Conversion  du  linge  complètement 
usé  en  charpie  et  pièces  à  pansements,  page  97. 

—  Quantité  de  charpie  et  de  pièces  à  pansements 
fournie  par  les  ateliers  de  la  Salpètrière  à  l'ar- 
mée d'Italie,  98. 

CHARTES  ET  LETTRES  PATENTES.  —  Charte 
de  l'évêque  Inchad,  par  laquelle  il  donne  aux 
pauvres  de  l'Hôtel-Dieu  la  dîme  de  plusieurs 
terres.  —  Acte  capitulaire  par  lequel  les  cha- 
noines de  l'église  de  Pans  s'engagent  à  laisser 
leurs  lits  à  l'Hôlcl-Dieu.  —  Charte  par  laquelle 
l'évêque  Renaud  cède  au  chapitre  de  Notre- 
Dame  la  moitié  qu'il  possédait  de  la  propriété 
de  l'hôpital,  page  17  n. —  Charte  de  Louis  VII 
loi  de  France  :  don  de  trois  sous  et  huit  deniers 
de  cens,  506  ji.  —  Lettres  patentes  de  Charles  VI, 
permettant  à  l'Hôtel-Dieu  de  placer  ses  maisons 
sous  la  protection  des  armes  de  France,  507  n. 

—  Lettres  patentes  de  Louis  VIH  confiant  à  deux 
bourgeois  de  Paris  la  perception  des  rentes  sur 
la  Prévôté  données  à  l'Hôtel-Dieu,  508  n.  — 
Charte  de  Philippe-Auguste  donnant  à  l'Hôtel- 
Dieu  les  jonchées  de  son  palais.  —  Lettres 
patentes  de  Louis  IX  conférant  le  droit  de  ne  ' 
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payer  qu'un  cer.ain  prix  les  vivres  nécessaires 
aux  malades.  —  Charte  de  Jean  II  confirmant  à 
l'Hôtel-Dieu  le  droit  de  prise  de  poisson  de  mer 
et  d'autres  denrées,  509  n.  —  Charte  de  saint 
Louis  accordant  l'exemption  de  tout  péage  sur 
les  denrées  destinées  à  la  nourriture  des  habitants 
de  I  Hôtel-Dieu,  511  n.  —  Lettres  patentes  de 
Charles  V  accordant  à  l'Hôtel-Dinu  le  droit  de 
Vidimiis,  512.  —  Lettres  patentes  de  Louis  XV 
lui  conférant  le  droit  de  Committimus  au  grand 
sceau,  512  n.  —  Lettres  patenies  de  Louis  XVI 
portant  étiblissement  à  Paris  d'un  Mont-de- 
Piété,  516  n. 

CHARTRES  (IIôtel-Dieu  de).  —  Description  de  cet 
établissement  ;  son  analogie  avec  l'Hôtel-Diea 
d'Angers,  page  484. 

CHAUFFAGE.  —  Application  dans  les  hôpitaux 
de  systèmes  perfectionnés.  —  Première  appli- 
cation du  système  Duvoir,  à  Beaujon,  page  55. 

—  Application  simultanée  du  même  système  et 
du  système  Thomas  et  Laurens  à  Lariboisièrc , 
56.  —  Système  Van-Hecke  appliqué  à  Beaujon  et 
à  Necker,  57.  —  Discussion  sur  le  chauffage  au 
moyen  des  cheminées  ou  des  calorifères,  63.  — 
Opinion  de  Tenon  sur  le  chauffage  des  salles  de 
malades,  105.  —  Réclamations  des  médecins,  en 
1804,  concernant  l'établissement  de  poêles  dans 
les  salles  — Ins;jffisînce  du  chauffage  ,  signalée 
par  la  Commission  médicale  de  1837,  106.  — Pré- 
tendus effets  de  l'augmentation  du  nombre  des 
poêles  à  la  Salpêlrièrc. — Installation  dans  chaque 
service  d'un  poêle  ou  d'une  cheminée.  —  Incon- 
vénientsdes  poêles  ordinaires,  107. — Substitution 
des  calorifères  à  ce  mode  de  chauffage,  108.  — 
Chauifagepar  le  gaz  à  l'hôpital  Saint-Louis,  83  n, 
et  à  la  Maiion  de  Santé,  342.  —  Etablissement 
à  la  Blaison  de  Santé  d'un  calorifère  de  nouvelle 
invention.  —  Étude  du  système  Perkins,  108. — 
Nombre  total  des  appareils  de  chauffage  existant 
dans  les  établissements  au  avril  1861, 109. — 
Dépense  du  combustible  et  de  l'éclairage  à  dif- 
férentes époques,  109  n.  —  Différents  systèmes 
de  chauffage  appliqués  à  l'hôpital  Lariboisicre , 
350. — Opinion  du  docteur  Oppert,  sur  les  divers 
procédés  de  chauffage  adoptés  dans  les  hôpitaux 
d'Europe,  407.  —  Système  de  chauffage  employé 
à  l'hôpital  de  Zurich,  446. 

CHEMINÉES.  —  (Voyez  Chauffage.) 

CHIRURGIE  ET  CHIRURGIENS.  —  (Voyez  Opérés 
et  Personnel  médical.) 

CLASSEMENT  DES  malades.-  (Voyez  Malades.) 

CLAVAREAU.  —  Dispositions  à  donner,  d'après 
lui,  aux  fenêtres  des  salles  de  malades,  page  35. 

—  Construction  du  portique  actuel  de  l'IIôtel- 
Dicu,  479  n. 


CLERMONT-TONNERRE  (Hôpital  mariiime  de),  à 
Brest.  —  Population,  disposition  dej  bâtiments, 
plan  de  l'hôpilal,  page  375. 

CLINIQUES  (Hôpital  des).  —  Origine  et  but  de 
cet  établissement  ;  nombre  de  ses  lits  et  des 
malades  admis;  dépenses  en  1861,  page  18  n. 

—  (Voyez  Nomenclature  et  planche  5.) 

CLOISONS.  —  (Voyez  Accouchements,  London 
hosjntal,  Riégler,  Thorr  et  la  partie  descriptive 
des  sallesdc  malades  de  chaque  hôpital  allemand.) 

COCHIN  (Hôpital).  —  Origine  de  cet  hôpital  , 
page  16  n.  —  Plan  de  ses  dispositions,  16.  — 
Détails  sur  le  nombre  de  ses  lits,  sur  celui  des 
malades  admis  et  sur  les  dépenses  de  l'établis- 
sement en  1861,  17  n. —  (Voyez  Nomenclature.) 

COCHIN,  Curé  de  Saint-Jacques-du-Haut-Pas.  — 
(Voyez  l'article  précédent.) 

COLLÈGES.  —  (Voyez  Cuhe  d'air.) 

COMBUSTIBLE.  —  (Voyez  Chauffage.) 

COMMISSIONS  ADMINISTRATIVES  ET  MÉDI- 
CALES. —  Formation  d'une  Commission  spé- 
ciale chargée  de  donner  son  avis  sur  toutes 
les  questions  se  rattachant  à  la  construction,  à 
l'aménagement  des  hôpitiux;  sa  composition, 
page  5  n.  —  Avis  de  la  Commission  médicale 
chargée  d'examiner  le  projet  de  l'hôpital  Lari- 
boisière,  46.  —  Ses  recommandations  et  celles 
de  la  Commission  du  Conseil  général  des  hôpi- 
taux au  sujet  de  l'installation  des  latrines  du 
môme  hôpital,  68.  —  Avis  de  la  Commission 
médicale  de  1843  sur  la  nécessité  d'une  Buan- 
derie centrale,  98.  —  Observations  de  la  Com- 
mission administrative  du  budget  de  1838  sur 
le  chauffage  des  salles,  106.  — Avis  de  la  Com- 
mission médicale  de  1843  sur  le  même  sujet,  107. 

—  Observations  de  la  Commission  médicale  de 
1833  sur  les  admissions  à  l'hôpital  des  Enfants- 
malades,  128. —  Avis  des  Commissions  médicales 
de  1835  et  1836  sur  la  nécessité  d'isoler  les 
enfants  atteints  de  maladies  contagieuses,  129. 

—  Avis  de  la  Commission  médicale  de  1838  sur 
l'utilité  de  fonder  un  hôpital  de  convalescents, 
160.  —  Opinion  des  Commissions  médicales  de 
1833  à  1845  sur  la  composition  et  les  services 
du  personnel  des  infirmiers,  179.  —  Institution 
d'une  Commission  spéciale  des  médicamenis  et 
remèdes  nouveaux,  198  —  Jugement  de  la  Com- 
mission médicale  de  1829  sur  l'institution  de 
l'internat  et  sur  le  mauvais  service  des  externes, 
203.  —  Avis  de  la  Commission  médicale  de 
1839  sur  le  même  sujet,  204.  —  Avis  des  Com- 
missions médicales  de  1836  et  1843  sur  la  qua- 
lité du  bouillon  fourni  par  la  Compagnie  hollan- 
daise, 240.  —  Institution  d'une  Commission 
chargée  d'étudier  les  résultats  des  grandes  opé- 
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rations  chirurgicales  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
264.  —  Son  rapport,  265.  —  Création  d'une 
Commission  chargde  d'étudier  les  moyens  d'or- 
ganiser le  service  de  statistique  médicale.  — 
(Voyez  Statistique  médicale.) 

COMMUNAUTÉ  JUIVE  (Ilôpilal  de  la),  à  Berlin. 

—  Description  de  ses  bâtiments;  son  orienta- 
tion, page  449.  — Superficie  et  cube  d'air  des 
salles  de  malades  ;  distribution  intérieure  de  ses 
salles;  disposition  des  fenêtres.  —  Chauffa£e. — 
Cabinets  d'aisances.  —  Salles  de  bains,  451.  — 
Appréciation  du  véritable  caractère  de  cet  hôpi- 
tal, 452. 

COMPTABILITÉ.  —  (Voyez  Budgets.) 

COMPTES  EN  MATIÈRE.  —  Nomenclature  des 
comptes  ouverts  aux  différents  objels  mobiliers, 
page  109  n. 

CONCOURS.  —  Origine  des  concours  de  l'inter- 
nat et  de  l'externat,  page  195.  —  Conditions 
générales  et  formes  de  ces  coDcours,  205. — Obli- 
gation du  concours  pour  les  places  de  médecins  du 
Bureau  central,  200.  —  Concours  appliqué  au 
recrutement  du  corps  médical  de  l'Hôtel-Dieu 
dès  le  milieu  du  dix-septième  siècle,  201  n. 

CONFISCATIONS.  —  Édit  de  juin  1609  affectant 
à  la  nourri(ure  des  pauvres  de  l'Hôlel-Dieu  les 
deniers  quiproviendraientdespeines  pécuniaires, 
saisies  et  revenus  des  infracteursà  un  édit  pré- 
cédent rendu  contre  les  duellistes.  — Édit  du 
30  mai  1611  prononçant  la  confiscation  de  l'ar- 
gent, des  baguf  s,  joyaux,  etc.,  exposés  dans  les 
jeux.  —  Somme  produite  par  les  confiscations, 
de  1754  à  1760,  510. 

CONSEIL  D'ÉTAT.  —  Arrêt  portant  établissement 
de  quatre  hôpitaux  de  1,200  lils,  page  30  n.  — 
Ârrêtréglant  l'application  de  l'édit  de  Louis XIII, 
de  février  1626,  en  faveur  de  l'IIôtel-Dieu,  510  n. 

—  Arrêt  ordonnant  la  réunion  de  la  loterie  des 
Enfants  trouvés  à  la  loterie  royale  de  France, 
516  n.  —  Arrêt  décidant  que  toutes  les  exemp- 
tions du  droit  d'entrée  accordées  par  les  rois 
aux  hospices  seront  remplacées  par  une  alloca- 
tion en  argent  équivalente,  payée  par  le  Trésor 
royal  ou  prise  sur  les  revenus  des  villes,  516.  — 
(Voyez  Fortune  hospitalière.) 

CONSEIL  GÉNÉRAL  DES  HOPITAUX  ET  DES 
HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS.  —  Inslitulion 
du  Conseil  général,  d'après  le  plan  d'adminis- 
tration proposé  par  M.  le  comte  Frochol  ;  son 
installation,  page  525.  — Répartition  de  la  sur- 
veillance des  différents  établissements  hospita- 
liers entre  les  membres  du  Conseil,  170.  —  Dis- 
solution du  Conseil  général,  545  n. 

CONSEIL  DE  SURVEILLANCE.  —  Institution  de 
ce  Conseil,  page  546  n  ;  sa  composition,  547  n  ; 
ses  attributions,  171  et  546  n. 


CONSOMMATION  ALIMENTAIRE.  —  (Voyez 
Approvisionnement ,  Bouillon,  Pain,  Be'gime 
alimentaire,  Viande  et  Vin.) 

CONSTRUCTIONS.  —  (Voyez  Bâtiments  ,  Oppert 
et  la  partie  descriptive  des  bâtiments  des  hôpi- 
taux français  et  étrangers.) 

CONSULTATIONS.  —  Origine  de  ce  service, 
page  213.  —  Son  extension,  214.  —  Arrêté  du 
Conseil  général  des  hôpitaux  portant  réglemen- 
tation du  service,  214  n. — Relevé  des  consulta- 
tions données  par  le  Bureau  central  pendant  la 
période  décennale  de  1852  à  1861,  215.  —  Ta- 
bleau comparatif  du  nombre  des  consultations 
gratuites  données  dans  les  hôpitaux  en  1859, 
1860  et  1861,  216. 

CONVALESCENTS.  —  Nombre  des  convalescents 
existant  dans  les  hôpitaux,  d'après  Tenon,  page 
153.  —  Mesures  prises  par  le  Bureau  de  l'IIôtel- 
Dieu  contre  les  convalescents  valides,  153  n.  — 
Observations  des  médecins  de  l'IIôtel-Dieu,  en 
'1756,  sur  les  inconvénients  du  séjour  dos  conva- 
lescents dans  l'hôpital ,  172  n.  — Opinion  de  Ca- 
mus sur  les  convalescents  qui  séjournent  dans 
les  hôpitaux  ;  règlement  du  4  ventôse  an  x,  sur 
les  admissions  dans  les  salles  de  convalescence, 
154  n.  —  Circulaire  aux  directeurs  des  hôpitaux 
sur  la  nécessité  de  renvoyer  de  ces  établisse- 
ments les  individus  qui ,  sous  le  nom  de  con- 
valescents, y  prolongent  indéfiniment  leur  sé- 
jour. —  Idées  de  Tenon  sur  les  salles  de  conva- 
lescents, 155.  —  Utilité  de  leur  affecter  le  rez- 
de-chaussée,  157.  —  Hôpitaux  de  convalescents 
existant  à  Paris  au  dix-septième  siècle,  156  n. 
— Création,  en  1781,  de  dépôts  de  convalescents 
pour  les  militaires,  157.  —  Arrêté  du  23  fé- 
vrier 1802  décidant  l'installation  de  salles  sépa- 
rées pour  les  convalescents. — Projet  d'un  hôpital 
de  convalescents  en  1824.  —  Opinion  du  Conseil 
général  des  hôpitaux  à  ce  sujet,  158. — Fonda- 
tion, en  1855,  des  asiles  de  Vincennes  et  du  Vé- 
sinet,  pour  les  ouvriers  convalescents  ou  muti- 
lés.—But  de  cette  institution,  161.  —  Affectation 
de  ces  deux  établissements  aux  convalescents 
des  deux  sexes.  —  Substitution  d'un  abonne- 
ment fixe  et  annuel,  à  l'allocation  individuelle 
de  quinze  fraiics  payée  par  malade,  162.  — 
Règles  spéciales  tracées  par  le  comte  Petiti  di 
Rorelo  pour  les  salles  de  convalescents  dans  les 
hôpitaux  d'Italie,  165  n. — Salles  de  convales- 
cence dans  les  hôpitaux  anglais,  166  n. —  (Voyez 
Police  et  Pyohémie.) 

CORRIDORS. —  Disposition  généralement  adoptée 
dans  la  construction  des  hôpitaux  allemands. 
—  (Voyez  la  partie  descriptive  des  bâtiments  de 
chaque  hôpital  français  et  étranger.) 

CORVISART  (Le.baron).  —  Son  opinion  sur  l'hô- 
pital des  Enfants-malades,  page  126. 
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COUCHER.  —  Composition  du  coucher  des  ma- 
lades, sous  le  régime  des  entreprises  et  à  l'épo- 
que actuelle,  page  81.  —  Introduction  des  som- 
miers élastiques  dans  le  coucher  des  malades 
(Voyez  planche  A),  82.  —  Adoption  des  édre- 
dons,  83.  — Simplification  projetée  de  la  literie 
des  hôpitaux.  —  Composition  d'un  lit  de  malade 
dans  les  hôpitaux  anglais,  90.  —  Tahleau  com- 
paratif du  nombre  des  effets  de  coucher,  au 
1"  janvier  1860  et  au  1"  janvier  1862,  95. 

—  (V^oycz  Lits,  Matelas  et  les  détails  donnés 
sur  l'installalion  des  hôpitaux  étrangers.) 

COUCHETTES.  —  (Voyez  Lits.) 

COULOMB.  —  Ses  idées,  comme  membre  d'une 
Commission  de  l'Académie  des  Sciences,  au  sujet 
de  l'Hôtel-Dieu,  i>age  27.  —  Observations  sur  la 
ventilation  dans  les  hôpitaux  anglais,  52. 

COURS  CLINIQUES.  —  Enseignement  pratique 
de  la  médecine  cl  de  la  chirurgie  à  l'Hôlel-Dieu 
el  à  la  Charité,  sous  l'ancien  régime,  page  209. 

—  Création  de  cours  cliniques  officiels.  —  Pre- 
miers cours  cliniques  institués  à  l'Hôtel-Dicu  et 
à  la  Charité,  210.  —  Extension  donnée  à  l'en- 
seignement clinique;  créations  successives  des 
cliniques  de  l'enseignement  officiel  des  hôpitaux, 
211  n.  —  Origine  de  l'enseignement  clinique  sur 
les  maladies  mentales  à  la  Salpètrière,  288  n. 

COUVERTS  EN  COMPOSITION.—Substitutiondes 

couverts  en  composition  aux  cuillers,  écuellcs  et 
gobelets  en  étain,  page  86. 

COUVERTURES.  —  (Voyez  Coucher.) 

CRÈCHE  —  (Voyez  Enfants  assistés.) 

CUBE  D'AIR. — Évaluation  en  mètres  cubes,  d'après 
M.  de  Pastorel,  de  la  quantité  d'air  respirable, 
par  malade,  dans  les  établissements  hospitaliers, 
lors  de  la  création  du  Conseil  général  des  hos- 
pices, page  54  n.  —  Volume  d'air  respirable 
nécessaire  à  chaque  malade ,  d'après  Lavoi- 
sier.  Tenon  et  d'autres  savants,  55.  —  Nécessité 
d'élever  le  volume  d'air,  à  fournir  par  heure 
et  par  lit,  à  60  mètres  cubes  dans  les  salles  , 
et  à  20  mètres  cubes  dans  les  promenoirs  cor- 
respondants ,  d'après  le  général  Morin  ,  56.  — 
Minimum  et  maximum  du  cube  d'air  afférent  à 
chaque  lit,  d'après  la  Commission  anglaise  char- 
gée d'étudier  les  hôpitaux,  379  n, —  Cube  d'air, 
par  étage  et  par  lit,  dans  les  hôpitaux  généraux 
et  spéciaux  de  Paris  réunis  ,  565  el  suiv.  — 
Cube  d'air  :  dans  les  hôpitaux  généraux;  dans 
les  hôpitaux  spéciaux,  569.  —  Cube  d'air  dans 
les  divers  établissements  publics  ,  casernes  ,  pri- 
sons, collèges,  salles  d'asile,  570  n.  — Cube  d'air 
par  lit  dans  les  hôpitaux  militaires  et  dans  leshôpi- 
taux  étrangers,  574  et  575.  —  (Voyez  la  partie 
descriptive  des  bâtiments  de  chaque  hôpital  fran- 
çais el  étranger.) 


CUES  (Hôpital  de),  dans  la  Prusse  rhénane.  — Des- 
cription, page  489.  —  Plan,  490. 

CUISINES.  —  (Voyez  Matériel  et  la  partie  des- 
criptive des  bâtiments  de  chaque  hôpital  fran- 
çais et  étranger.) 

CUISINES  A  THÉ.  —  (Voyez  la  partie  descriptive 
dos  bâtiments  de  chaque  hôpital  allemand.) 

CUISSON  A  VAPEUR.  —  (Voyez  Meier.) 

CULLERIER  père  (le  D^).  —  Son  formulaire  par- 
ticulier à  l'usnge  de  l'hôpital  des  Vénériens, 
page  1 96  n.  —  Lettre  du  Louis  au  Cullerier 
à  l'occasion  d'un  essai  de  la  guillotine,  292  n.  — 
(Voyez  Vénériens.) 

CULTE  (Service  du).  —  Liberté  de  conscience 
assurée  aux  malades.  Tout  malade  appartenant 
à  un  culte  dissident  peut  recevoir  l'assistance 
des  ministres  de  sa  communion,  page  151. 

CUVETTES  HYDRAULIQUES.— (Voyez  Latrines.) 

DAVENNE,  Directeur  honoraire  de  l'Administra- 
tion générale  de  l'Assistance  publique.  —  Ses  ob- 
servations à  l'Académie  de  Médecine  sur  la  pro- 
portion delà  mortalité  dans  les  hôpitaux  fracçais 
et  dans  les  hôpitaux  anglais,  page  262  n. 

DECAZES  (Le  comte),  Ministre  de  l'intérieur.  — 
Sa  lettre  du  23  féviierl819,  au  Conseil  géné- 
ral des  hospices,  sur  la  nécessité  d'observer  les 
prescriptions  des  règlements  des  4  ventôse  anx 
et  21  avril  1810,  page  199  îi. 

DÉCHARGE  (Appareils  de).  — (Voyez  Blackhurn.) 

DEGEN,  Ingénieur.  —  Son  avis  sur  la  forme  el  la 
dimension  à  donner  aux  fenêtres  dans  les  hôpi- 
taux, 573  n.  —  Observation  critique  sur  la  Mai- 
son d'accouchement  de  Blunich,  574  n. 

DELORME  (Philibert).  —  Avis  de  cet  architecte 
sur  la  meilleure  exposition  des  salles  de  mala- 
des, page  499  n. 

DÉPOTS  D'ENFANTS.  —  L'Administration  re- 
cueille et  place  en  dépôt  à  l'hospice  de;  Enfants- 
assistés  les  enfants  des  malades  entrant  à  l'hô- 
pital, page  144.  —  (Voyez  Enfants  assistés.) 

DÉSINFECTANTS,  —  Le  sulfate  de  zinc  adopté 
comme  désinfectant.  —  Essais  de  désinfection 
pratiqués  à  la  Sîlpêtrière.  —  Procédé  Kracuier, 
page  69, — Procédé  Paulet,  70. — (Voj'ez  Latrines.) 

DESPORTES,  Administrateur  des  hospices. — Ren- 
seignements sur  les  loges  d'aliénés  à  la  Saljjê- 
Irière,  page  286  n. 

DEVILLAS  (Hospice).  —  Historique  de  sa  fonda- 
tion, page  315.  —  Son  état  actuel,  316.  —  Des- 
cription du  plan  du  nouvel  hospice  en  construc- 
tion à  Issy.  —  Population  actuelle.  —  Dépense 
d'entretien  en  1861.  —  Prix  moyen  de  la  jour- 
née. —  Mortalité,  317.  —  (Voyez  Nomenclature.) 
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DEVIS   DU  COUCHER,  DU  LINGE  ET  DE  l'hABILLE- 

MENT,  page  92. —  (Voyez  Coucher,  Habillement 
et  Lingerie.) 

DEY  (Hôpital  militaire  du),  à  Alger.  — Projet  pour 
la  construction  de  cet  hôpital  ;  disposition  géné- 
rale et  destination  des  bâtiments  à  édifier  ;  instal- 
lation des  services  généraux,  page  367.  —  (Voyez 
planche  16.) 

DIACONESSES.  —  (Voyez  Béthanie.) 

DIONIS  — Son  opinion,  rapportée  par  Tenon,  sur 
l'encombrement  des  salles  de  blessés,  page  263. 

DISSECTIONS.  —  Inauguration  à  l'Hôtel-Dieu  de 
l'étude  pratique  de  l'anatomie,  page  210  n.  — 
(Voyez  Amphithéâtre  d'anatomie.) 

DOMAINE  HOSPITALIER.  —  Domaine  productif 
de  revenu;  domaine  improductif;  propriétés  ur- 
baines el  rurales,  page  541  n.  —  (Voyez  Fortune 
hospitalière.) 

DOMICILE.  — Loi  du  24  vendémiaire  an  ii  sur 
le  domicile  de  secours,  page  139.  —  Exception 
en  matière  d'admission  dans  le  cas  de  maladie 
fortuite  d'un  indigent  hors  de  la  commune  de 
son  domicile,  141.  —  (Voyez  Admissions.) 

DONS  ET  LEGS.  —  Importance  des  dons  el  legs, 
en  capitaux,  en  rentes  et  en  valeurs  diverses, 
recueillis  par  l'Administration,  de  1804  à  1861, 
528  n 

DORTOIRS.  —  (Voyez  Ménages  et  la  partie  des- 
criptive des  bâtiments  de  chaque  hôpital  français 
et  étranger.) 

DDCHANOY. —  Projet  d'hôpital,  en  vue  de  la  sup- 
pression de  l'Hôtel-Dieu,  page  38  n.  —  Arrange- 
ment des  rideaux  et  des  lits,  112. 

DUFAURE.  —  Exposé  des  motifs  du  projet  de  loi  du 
10  janvier  1849,  portant  organisation  de  l'Admi- 
nistration générale  de  l'Assistance  publique , 
page  545  n. 

DDPRAT  (Le  chancelier  Antoine).  —  Sa  partici- 
pation à  la  réforme  de  l'Hôtel-Dieu,  page  497. 
—  Donation  de  ce  ministre  pour  la  construction 
d'une  nouvelle  salle  appelée  depuis  salle  du 
Légat,  498.  —  (Voyez  Légat.) 

DUPUY,  Architecte  de  la  Ville.  —  Plan  de  l'Hôtel- 
Dieu  exposé  en  1844  ;  aperçu  de  ce  plan,  page 
39  n. 

DUPDYTREN.  —  Note  remise  au  roi  Charles  X, 
sur  les  améliorations  effectuées  el  à  effectuer  à 
l'Hôtel-Dieu,  et  sur  la  nécessité  de  maintenir  cet 
hôpital  dans  son  emplacement  actuel,  page  27  n. 

DUVOIR.  —  Système  de  chauffage  et  de  ventila- 
tion, page  55.  —  Effets  obtenus  par  les  différents 
appareils  des  systèmes  Duvoir,  Thomas  et  Lau- 
rcns,  et  Van-Hecke,  comparaiivemeni  avec  les 


dépenses  de  premier  établissement  et  d'entretien 
afférentes  à  chacun  d'eux,  3'il  n. 

EAUX. — Etablissement  de  réservoirs  el  distribution 
des  eaux  dans  l'hôpital  modèle  proposé  par  la 
Commission  de  l'Académie  des  Sciences, page33. 
— Observations  de  la  Commission  médicale  char- 
gée, en  1839,  de  l'examen  des  plans  de  l'hôpital 
Lariboisière,  sur  l'élévation  et  la  distribution  de 
l'eau  dans  toutes  les  parties  des  bâtiments  hospi- 
taliers, 68.  —  Opinion  du  docteur  Oppert,  sur 
l'approvisionnement  en  eau  des  hôpitaux,  404. 

—  Distribution  dos  eaux  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  548  «.  —  Tableau  de  la  consommation 
d'eau  par  jour,  et  par  lit,  dans  les  établissements 
de  l'Administration,  549  n. —  (Voyez  Réservoirs.) 

ÉCLAIRAGE.  —  Emploi  du  gaz  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  pour  l'éclairage  des  salles  de  malades, 
page  83  n.  — Observations  de  Tenon  sur  la  fumée 
des  lampes,  84. —  Origine  et  avantages  de  la  veil- 
leuse à  suspension,  84  n.  —  (Voyez  planche  A, 
page  82.) 

ECOLES  POUR  LES   ENFANTS  ET  LES  SERVITEURS 

DESDEUX  SEXES.  — Création  par  le  Conseil  géné- 
ral des  hospices  d'un  emploi  d'instituteur,  chargé 
d'instruire  les  enfants  retenus  à  l'hôpital  par  des 
maladies  chroniques,  page  128.  —  Création 
d'une  école  spéciale  aux  gens  de  service,  298. — 
.  (Voyez  Cube  d'air,  Enfants  assistés  et  Vieil- 
lesse-Hommes.) 

ÉCURIES.  —  (Voyez  Cube  d'air.) 

ÉDREDONS.  —  (Voyez  Coucher.) 

ÉGOUTS.  —  (Voyez  Oppert.) 

ÉLÈVES  INTERNES  ET  EXTERNES   DES  HOPITAUX. 

—  Jugement  de  la  Commission  médicale  de  1829 
sur  l'institution  de  1  internat  el  de  l'externat, 
page  203.  —  Avis  de  la  Commission  médicale 
de  1839  sur  le  même  sujet,  204.  —  Circulaire 
aux  directeurs  des  hôpitaux  et  hospices  concer- 
nant le  service  des  élèves,  204  n.  —  Peines  dis- 
ciplinaires, récompenses,  205. 

EMPLACEMENT  DES  HOPITAUX.  —  Opinion  du 
docteur  Oppert  sur  le  meilleur  emplacement  à 
choisir  pour  la  construction  d'un  hôpital,  page 
404. 

ENFANTS.  —  Hôpitaux  réservés  autrefois  aux 
enfants  nécessiteux  et  aux  enfants  trouvés,  page 
123  n.  —  Lits  réservés  ,  au  xvi»  siècle,  dans 
une  salle  de  l'Hôtel-Dieu,  pour  les  enfants  en 
bas-âge,  124  n.  —  Affectation  de  la  maison  de 
l'Enfant-Jésus  au  traitement  des  enfants  malades 
des  deux  sexes,  125.  —  Appréciation  de  celle 
nouvelle  institution  par  Corvisart  ;  avis  de  M.  le 
docteur  Larrey,  126.  —  Rapport  de  la  Commis- 
sion médicale  de  1839  sur  les  effets  de  la  con- 
fusion des  affections  aiguës  de  l'enfance  ;  classe- 
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ment  des  maladies  dans  les  h6pitau\  d'enfants; 
fondation  Biigrain,  129. —  Création  des  hôpi- 
taux de  Forges  et  de  Berclv-sur-Mer,  130.  — 
Institution  de  gymnases  dans  les  hôpitaux  d'en- 
fants, liiO  n. — (Voyez  Forges  et  Berck-sur-ÈIer). 

ENFANTS-ASSISTÉS  (Hospice  des).  —  Son  ori- 
gine. —  Ditférentcs  maisons  anciennement  af- 
fectées aux  enfants  trouvés,  d'après  Tenon,  page 

307.  —  Rapport  de  Larocliefoucauld-Liancourl, 
sur  les  enfants  aliandonnés,,  —  Translations  suc- 
cessives de  l'établissement  des  Enfants-assist(^s, 

308.  —  Population  habitue'le  de  l'hospice  ;  sur- 
veillance exercée  par  l'Administration  sur  ses 
pupilles,  309.  —  Description  de  l'hospice  actuel 
des  Enfants-assistés,  310.  —  Tableau  de  la  po- 
pulation de  l'hospice,  do  1854  à  1861 .  —Nombre 
des  dépôts  d'enfanls  pendant  celte  période, 
312.  —  Mortalité  à  l'hospice,  de  1804  à  1861, 
338. —  Population  et  mortalité,  de  1789  à  1813, 
338  n.  —  Erreur  commise  par  M.  Lainé,  dans 
son  rapport  sur  les  élèves  de  l'hospice  de  1815  à 
1817,  340  n.  —  Réimion  de  la  loterie  des  enfants 
trouvés  à  la  loterie  royale  de  France,  516  n.  — 
Services  extérieurs.  —  Sous-inspecteurs  des  en- 
fants assistés. —  Nomenclature  des  arrondisse- 
ments dans  lesquels  sont  répartis  les  enfants.  — 
Nombre  de  ces  derniers  par  arrondissement,  563. 
—  (Voyez  Nomenclature.) 

ENFANTS-MALADES  (Hôpital  des).  —  Origine; 
nombre  de  lits;  nombre  de  malades  admis  en 
1861  ;  dépense  annuelle,  page  18  n.  —  (Voyez 
Enfants,  Nomenclature  et  planche  4.) 

ENTREPRISES.  —  Conséquences  du  régime  des 
entreprises  ;  charges  imposées  aux  entrepreneurs, 
page  75  n. 

ÉPIDÉMIES.  —  (Voyez  Statistique  médicale.) 

ÉPILEPTIQUES.  —  (Voyez  Vieillesse-Femmes  et 
Vieillesse- Hommes.) 

ESCALIERS.  —  (Voyez  la  partie  descriptive  des 
bâtiments  de  chaque  hôpital  français  et  étran- 
ger.) 

ESPACEMENT  bes  lits.  —  Dans  les  hôpitaux, 
page  114  n.  —  Dans  les  collèges  et  pensionnats, 
dans  les  casernes,  570  n.  — (Voyez  Lits.) 

ESPAGNE  (L'assistance  publique  en),  page  393. 

ESQUIROL.  —  Fondateur  de  l'enseignement  clini- 
que des  maladies  mentales,  à  la  Salpêtrière, 
page  288  n. 

ESSE  (Le  D'  Ch.).  —  Description  du  service  d'ac- 
couchement à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Berlin, 
page  409  ;  du  lazaret  d'été  dans  le  môme  éta- 
blissement,  410;  de  l'hôpital  de  la  communauté 
juive,  à  Berlin,  449. 

ÉTABLISSEMENTS  MIXTES.  — Il  n'en  existe  pas 
à  Paris.  Dans  les  villes  secondaires,  le  même 


établissement  réunit  souvent  l'hôpital ,  l'hos- 
pice et  l'asile,  page  280.  —  (Voyez  Gisors,  Hôpi- 
taux étrangers  et  Malte.) 

ÉTAGES.  —  Nombre  des  étages  dans  les  établis- 
sements hospitaliers,  page  565  et  suiv. —  (Voyez 
il/eïer  et  la  partie  descriptive  des  bâtiments  de 
chaque  hôpital  français  et  étranger.) 

EXEMPTIONS.  —  Exemptions  accordées  par  saint 
Louis  de  tout  péat^e  S'jr  les  denrées  destinées 
à  la  nourriture  des  habitants  de  l'Hôtel-Dieu; 
exemption  des  droits  de  chancellerie,  dulogement 
des  gens  de  guerre,  page  511. 

EXPOSITION  DES  BATIMENTS.  —  (Voyoz  Meïer  et 
Orientation.) 

EXTERNAT.  —  (Voyez  Élèves.) 

FAUTEUILS.  —  Introduction  des  fauteuils  dans  le 
mobilier  des  hôpitaux,  page  84;  don  de  la  reine 
Marie- Christine  d'Espagne  à  cette  intention, 
84  n.  —  (Voyez  planche  A,  page  82.) 

FENÊTRES.  —  Dispositions  à  donner  aux  fenêln  s 
des  salles  de  malades,  d'après  l'Académie  des 
Sciences,  page  33  ;  d'après  Clavareau  ,35.  —  Dis- 
position des  fenêtres  à  la  Pitié  et  à  l'infirmerie 
de  la  Salpêtrière.  —  Opinion  de  Miss  Nightingale 
sur  la  disposition  dfs  fenêtres  dans  les  hôpitaux 
anglais,  36.  —  Dimension  des  croisées  à  l'hôpital 
Lariboisière,  46.  —  Opinion  de  la  Commission 
médicale  de  1839  sur  la  disposition  à  donner  aux 
ouvertures  des  fenêtres  à  l'hôpital  Lariboisière, 
46.  —  Nombre  de  fenêtres  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  565  et  suiv.  —  Forme  et  dimensions  des 
croisées  pour  les  salles  de  fiévreux  et  de  blessés, 
571  n.  —  Des  différents  systèmes  de  fenêtres 
usités  dans  les  hôpitaux  d'Allemagne  :  d'après  le 
docteur  Riegler,  571  n;  d'après  l'ingénieur  De- 
gen,  573  n.  —  (Voyez  Aération  et  Ventilation.) 

FERME  SAINTE-ANNE.  —  (Voyez  Vieillesse- 
Hommes.) 

FIÈVRE  PUERPÉRALE.  —  (Voyez  Accouchements 
et  Statistique  médicale.) 

FILATURE  DES  INDIGENTS.  —  Origine  de  cet 
établissement;  sa  destination  actuelle.  —  Quan- 
tité de  toiles  fabriquées  par  la  Filature  en  1861, 
page  91  n. 

FILTRAGE  (Appareils  de).  —  Quantité  d'eau  clari- 
fiée par  les  appareils  de  fillnige  installés  dans 
les  établissements  de  l'Administration,  550  n. 

FORGES  (Hôpital  de)  —  Création  de  cet  hôpital , 
page  130.  — Plan  de  l'établissement,  planche  4. 

FORTUNE  HOSPITALIÈRE.  —  Nombre  des  bien- 
faiteurs de  1  Hôtel-Dieu,  page  505.  — Revenus 
des  divers  établissements  hospitaliers  de  Paris 
au  moment  de  la  Révolution.  —  Charte  de 
l'évèque  Inchad  donnant  aux  chanoines  de 
Notre-Dame,  propriétaires  et  administrateurs  de 
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l'Hôlel-Dieu,  la  dîme  de  plusieurs  terres.  —  Do- 
nation par  les  chanoines  de  Noire-Dame  de  leur 
propre  lit,  après  leur  mort,  aux  pauvres  de  l'IIô- 
tel-Dieu,  506.  — Chiffre  des  rentes  assignées  à 
l'Hôtel-Dieu  sur  la  prévôté  de  Paris,  en  1309. 

—  Rentes  constituées  par  Louis  IX  à  l'Hôtel- 
Dieu  sur  le  trésor  royal.  —  Total  des  dona- 
tions en  rentes  sur  le  trésor  royal ,  faites  à 
l'Hôtel-Dieu,  de  1260  à  1340,  508.  — Détail  de 
la  fortune  de  l'Hôtel-Dieu  en  1416,  508  n. — 
Autorisation  d'acquérir  des  terres,  et  lettres  d'a- 
mortissement données  à  l'Hôtel-Dieu  par  les  rois 
de  France  depuis  saint  Louisjusqu'à  François  I". 

—  Privilèges  et  exemptions  accordées  par  les 
rois,  509. —  Édit  do  Louis  XIII  accordant  à 
l'Hôtel-Dieu  3  sous  sur  les  30  sous  qui  se  per- 
cevaient pour  l'entrée  de  chaque  niuid  de  vin 
dans  Pdris.  —  Édit  de  Henri  IV  établissant 
en  faveur  de  l'Hôtel-Dieu  un  droit  de  10  sous 
sur  chaque  minot  de  sel  se  vendant  dans  la 
généralité  de  Paris.  —  Appel  fait  à  la  charité 
publique,  en  1653,  par  les  administrateurs  de 
l'Hôtel-Dieu,  510.  —  Édit  de  Louis  XIV  attri- 
buant, tant  à  l'Hôtel-Dieu  qu'à  l'Hôpital-géné- 
ral,  pour  trois  ans,  la  totalité  des  30  sous  par 
muid  de  vin  entrant  dans  Paris.  —  Répartition 
de  ce  revenu  entre  les  pauvres  de  l'Hôtel-Dieu 
et  ceux  de  l'Hôpital-général.  — Produit  annuel 
de  ce  revenu.  —  Attribution  à  l'Hôtel-Dieu  du 
droit  de  1/9  du  prix  de  chacun  des  billets  dansles 
spectacles  publics.  —  Privilège  de  boucherie  de 
carême.  —  Autorisation  donnée  par  Charles  IX 
de  placer  1,000  livres  de  rente  à  un  taux  usu- 
raire  ,  511.  — État  de  la  fortune  de  l'Hôtel- 
Dieu,  en  1791,  512  n.  —  État  des  revenus  de 
l'Hôpital-général,  en  1789,  5i3.  —  Arrêt  du 
conseil  d'État  décidant  que  toutes  les  exemp- 
tions du  droit  d'entrée  accordées  par  les  rois 
aux  hospices  seront  remplacées  par  une  allo- 
cation en  argent  équivalente  payée  sur  le  trésor 
royal  ou  prise  sur  les  revenus  des  villes,  516. 

—  État  de  la  fortune  des  hospices  de  Paris  au 
moment  oiî  les  administrateurs  de  l'Hôtel-Dieu, 
du  Grand-Bureau  des  pauvres  et  de  l'Hôpital- 
général  cessèrent  leurs  fonctions. —  Décret  de 
la  Convention  qui  fait  rentrer  dtns  le  domaine 
de  l'État  tous  les  bien»  hospitaliers  et  en 
ordonne  la  vente.  — Suspension,  par  une  loi 
nouvelle,  de  la  vente  des  biens  des  hospices. 

—  Abrogation  de  la  loi  du  11  juillet  1794.  — 
Révocation  définitive  de  cette  même  loi.  — 
Perte  éprouvée  par  les  hospices  de  Paris  par 
suite  des  ventes  réalisées,  517.  —  Débats  au 
sein  du  conseil  des  Cinq-Cents  sur  la  ques- 
tion relative  à  la  vente  de  la  partie  des  biens 
restitués  aux  hospices  de  France,  518  n.  — 
Loi  du  4  ventôse  an  ix.  —  Arrêtés  des  con- 
suls, du  15  brumaire  de  la  même  année,  resti- 
tuant aux  hospices  un  capital  important.  —  État 


des  finances  hospitalières  au  moment  de  l'or- 
ganisation de  l'Administration,  en  1801.  — 
Plan  d'organisation  de  l'Administration  générale 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  519.  — 
Attribution  aux  hôpitaux  d'une  somme  fixée  an- 
nuellement par  le  Conseil  municipal  et  prise  sur 
les  revenus  des  octrois,  524  et  suiv.  —  État  de 
la  fortune  de  l'Assistance  publique,  d'après  le 
budget  de  1861.  —  (Voyez  Budgets,  Domaine 
hospitalier,  Dons  et  Legs  et  Gestion  financière.) 

FRAIS  DE  SÉJOUR.  —  Circulaire  relative  au  re- 
couvrement des  frais  de  séjour  dans  les  hôpitaux, 
page  144. 

FRANCFORT  (Hôpital  du  Saint-Esprit,  à).  — 
Description,  page  425.  —  Nomenclature  des 
principaux  hôpitaux  de  l'Allemagne,  424  n.  — 
Nomenclature  des  autres  établissements  hospi- 
taliers de  la  ville  de  Francfort,  427  n. 

FROCHOT  (Le  comte).  —  Ses  idées  au  sujet 
du  mélange  des  enfants  avec  les  adultes,  page 
125.  —  Observations  sur  le  service  des  admis- 
sions, 154  n.  —  Instruction  générale  du  6  bru- 
maire anx,  169.  —  Projet  de  réorganisation  des 
services  hospitaliers,  169  n.  —  Observations  sur 
le  personnel  médical  des  hôpitaux.  —  Discours 
du  5  ventôse  an  ix,  191. — Plan  général  d'or- 
ganisation de  l'Administration  des  hôpitaux  et 
hospices,  519  et  suivantes. — Arrêtés  des  consuls, 
du  27  nivôse  an  ix ,  adoptant  ce  plan  et  confiant 
l'Administration  des  hospices  civils  de  Paris  à  un 
Conseil  général  d'administration  avec  le  concours 
d'une  Commission  administrative  chargée  del'exé- 
cution  des  délibérations  du  conseil.  —  Paroles 
prononcées  à  l'occasion  de  l'installation  du  Con- 
seil général  des  hospices,  525. 

GALE.  — Méthode  instituée  par  le  docteur  Bazin, 
en  1850,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  pour  le  traite- 
ment de  la  gale,  215. 

GALERIES.  —  (Voyez  Iberti  et  la  partie  descrip- 
tive des  bâtiments  de  l'hospice  de  la  Reconnais- 
sance, de  Sainle  Périne,  des  Ménages,  à  Issy,  des 
Incurables,  à  Ivry,  et  celle  des  bâtiments  des 
établissemenls  hospitaliers  de  l'île  de  Malle. 
—  (Voyez  aussi  Académie  des  Sciences.) 

GALLAVARDIN  (Le  D--).  —  Enseignement  poly- 
clinique en  Allemagne,  page  382  n. 

GAMARD.  —  Plan  de  l'hospice  des  Incurables- 
femmes,  page  31.  — Construction  par  cet  archi- 
tecte du  bâtiment  du  Rosaire  sur  le  Pont-au- 
Double  ;  de  la  première  moitié  du  bâtiment 
Saint-Charles  et  du  pont  de  ce  nom,  500. 

GAU.  —  Projet  de  construction  d'une  infirmerie 
centrale  à  l'Hôtel-Dieu,  page  40.  — Plan  de  celle 
infirmerie,  41. 

GAUTHIER,  Architecte  de  l'hospice  de  la  Re- 
connaissance et  de  l'hôpital  Lariboisière,  pages 
316  et  347. 
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GAZ.  —  (Voyez  Chauffage  et  Éclairage.) 
GÉLATINE. — (Voyez  Béclard,  Bégin  el  Bouillon.) 

GENERAL  DISPENSARY,  à  Londres.  —  Obser- 
vatiofiS  de  la  Commission  de  l'Académie  des 
Sciences  de  1786  sur  cette  institution,  page  214. 

GESTION  FINANCIÈRE.  —  Ressources  el  charges 
acluelles  de  l'Administralion  de  l'Assislance  pu- 
blique. —  Subvention  annuelle  accordée  à  l'Ad- 
ministration, page  527. —  (Vo^ez  Budgets  ei  For- 
tuite hospitalière.) 

GISORS  (HôpitaMiospice  de).  —  Appréciation  de 
cet  établissement  considéré  comme  hôpital  res- 
treint, 478.  —  Nombre  de  lits.  —  Dépenses  de 
construction  et  d'installation,  478  n.  —  Vue  de 
la  façade  principale  el  du  côté  de  la  cour  inté- 
rieure, 478. 

GLASGOW  (Royal  Infirmary  of  ).  —  Comparaison 
dtt  nouveau  pavillon  de  cet  hôpital  avec  ceux 
de  divers  hôpitaux  français,  page  21.  —  Plan ,  22. 

GRAND -BUREAU  DES  PAUVRES.  —  Origine, 
page  320  n.  —  Organisation,  321  ?i.  —  Droits, 
privilèges  et  exemptions,  512  n.  — (Voyez  For- 
tune hospitalière.) 

GRASSI.  —  Calculs  sur  la  quantité  d'air,"  par 
malade,  fournie  par  les  appareils  du  système 
Duvoir,  page  56  n.  — Expérience  sur  la  pro- 
pagation de  l'air  miasmatique  à  l'Hôtel-Dieu, 
59  n.  —  Procédé  de  désinfection  par  les  agents 
chimiques,  69  et  70.  —  Idées  sur  l'aération  des 
cabinets  et  des  fosses,  71.  —  Travail  sur  la 
ventilation.  (Voyez  Lariboisière.) 

GUÉRARD  —  Son  opinion  sur  l'origine  et  l'orga- 
nisation de  l'ancien  Hôtel -Dieu,  pages  492 
et  493. 

GUILLOTINE.  —  Premier  essai  de  la  guillotine 
fait  sur  le  cadavre,  à  Bicétre,  page  292  n. 

GUY  S  HOSPITAL.  —  Plan  et  origine  de  cet  hôpi- 
tal. —  Aijorçu  de  sa  construction,  page  20.  — 
Règlements  de  police  intérieure,  152  n. — Ta- 
bleau sommaire  des  maladies  traitées  dans  cet 
hôpital  pendant  la  période  de  1854  à  1861,  256. 
— Comparaison  de  la  mortalité  pendant  la  même 
période  à  l'hôpital  de  Guy  avec  la  mortalité  à 
l'Hôtel-Dieu,  à  Lariboisicre,  et  dans  les  six  au- 
tres hôpitaux  généraux  réunis,  237. 

GYMNASES.  —  Institution  de  gymnases  dans  les 
hôpitaux  d'enfants,  page  150.  —  Bons  effets  de 
celte  innovation.  —  Nombre  des  enfants  guéris 
de  la  chorée,  de  1847  à  1851.  —  Établissement 
d'un  gymnase  à  rhô|iital  Sainte-Eugénie;  à  Bi- 
cétre et  à  la  Salpêtrière  pour  les  idiots  et  pour 
les  épileptiques,  151  n. 

HABILLEMENT.  —  Effets  d'habillement  mis  à  la 
disposition  des  malades.  —  Substitution  du  mol- 


leton bleu  foncé  au  drap  gris  beige,  page  92.  — 
Effets  fournis  aux  indigents  de  Bicétre  et  de  la 
Salpêtrière,  93  n.  —  (Voyez  Devis  du  coucher, 
du  linge  et  de  l'habillement.)  ' 

HAMBOURG  (Hôpital-général  de).  —  Configuration 
de  ses  bâtiments,  i)age  452.  —  Orientation; 
superficie  totale  de  l'emplacement  sur  lequel 
l'hôpital  est  construit.  —  Description  de  ses 
bâtiments;  leurs  dimensions  métriques,  453.  — 
Total  des  frais  généraux  de  construction,  453  n. 

—  Description  des  salles  de  malades;  distribu- 
tion intérieure  et  dimensions  cubiques  de  ces 
salles,  454  et  suivantes.  —  Description  des  ser- 
vices généraux,  455. — Régime  alimentaire,  456 
et  suivantes.  —  Règlement,  457.  —  (Voyez  plan- 
che 13  fcîs.) 

HENRI  IV  ,  Fondateur  de  l'hôpital  Saint-Louis 
et  bienfaiteur  de  l'Hôtel-Dieu.  —  (Voyez  For- 
tune hospitalière,  Hôtel-Dieu  el  Saint-Louis.) 

HOLMES  (Le  D^).  —  Opinion  sur  les  relevés 
statistiques  relatifs  à  certaines  opérations  prati- 
quées dans  les  hôpitaux  de  Londres,  page  261. 

—  Observations  sur  l'opération  de  la  résection 
du  genou,  262  n. 

HÔPITAL-GÉNÉRAL  DE  PARIS.  —  Fondation  de 
l'Hôpital-général.  —  Édit  de  Lou^s  XIV  attribuant 
tant  à  l'Hôtel-Dieu  qu'à  l'Hôjiital-général,  pour 
trois  ans,  la  totalité  des  30  sous  par  nniid  de  vin 
entrant  dans  Paris.  —  Création  du  droit  sur  les 
recettes  des  spectacles  publics,  page  5H.  —  Ar- 
rêt du  Parlement  de  Paris  réglant  le  recouvrement 
de  la  taxe  des  mendiants  ordonnée  par  François  l"^, 
313  ?i. — Étendue  du  ressort  de  l'Hôpilal-général, 
en  1786,  280  n.  —  État  des  revenus  de  l'Hôpital- 
général,  en  1789,  513.  —  Droits,  privilèges  et 
exemptions,  513  n.  —  État  des  recettes  et  des  dé- 
penses, en  1662,  314.  —  Libéralités  du  président 
de  Bellièvre,  du  cardinal  Mazarin  et  du  duc  de 
Mazarin  envers  l'Hôpital-général,  514  «. — No- 
menclature des  principales  prérogatives  pro- 
duisant des  revenus  pourl'Hôpilal-général,  515  n. 

—  Droit  d'établir  des  loteries  spéciales  de  bien- 
faisance et  de  tenir  sous  la  dénomination  de 
Mont-de-Piété  une  administration  de  prêts  sur 
gages,  515.  —  Lettres  patentes  portant  établis- 
sement à  Paris  d'un  Monl-de-Piélé  ,  516  n.  — 
Etat  du  revenu  de  l'Hôpital-général  en  1788,  516. 

—  (Voyez  Vieillesse-  Femmes.) 

HOPITAL -HOSPICE.  —  (Voyez  Établissements 
mixtes  et  Gisors.) 

HOPITAUX. —  Etude  sur  les  hôpitaux;  son  objet, 
pages  5  et  6.  —  Programme  de  l'ouvrage,  7. 

HOPITAUX  ALLEMANDS  ,  page  403.  —  (Voyez 
Béthanie,  Brème,  Charité,  Communauté  juive, 
à  Berlin,  Francfort,  Hambourg,  Maison  d'ac- 
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couchement  et  Maison  municipale  de  Santé,  à 
Munich,  Vienne  et  Wieden.) 

HOPITAUX  AMÉRICAINS.  —  Système  de  fon- 
dation et  organisa  ion  des  hôpilaux  américains  ; 
leur  modo  d'administration,  leurs  ressources, 
page  429.  —  (Voyez  Bloomijigdale,  Neiv-Vork, 
Pensylvanie,  Philadelphie  et  Saint-Louis.) 

HOPITAUX  ANGLAIS.  —  Aperçu  sur  quelques 
hôpilaux  anglais,  page  18.  —  Leur  origine,  19, 
20  et  21.  —  Plans,  20  el  suivantes. —  Work- 
houses ,  22  n.  —  Opinion  de  IMiss  Nightin- 
gale  sur  la  construction  et  la  salubrité  des  hôpi- 
taux, en  Angleterre  et  en  France,  23. —  Compa- 
raison établie  par  Miss  Nightingale  entre  les  plans 
des  quatre  derniers  hôpilaux  construits  en  France 
et  en  Angleterre,  24.  — Confirmation  de  ce  juge- 
ment par  le  John  Roberton.  — Système  des 
admissions  dans  les  hôpilaux  anglais,  25.  —  Ren- 
seigiiemcnîs  sur  l'élat  des  principaux  hôpitaux  de 
Londres,  en  1839,  relativement  à  la  dimension 
des  salles,  26  n.  —  Observations  de  Tenon  el  de 
Coulonib,  sur  la  ventilation  des  hôpitaux  an- 
glais, 52.  —  Usage  des  cheminées  dans  ces  hô- 
pitaux, 64.  —  Extrait  du  règlement  de  l'hôpital 
de  Guy,  152  n.  —  Opinion  des  commissaires 
de  l'Académie  des  Sciences  sur  l'inslilution  du 
General  Dispensary ,  214.  —  Moyenne  du 
cube  d'air  dans  les  hôpitaux  anglais,  576.  — 
(Voyez  Blackburn,  General  Dispensary ,  Glas- 
cow  ,  Guy's  hospital ,  King's  collège  hospital, 
London  hospital,  Mari/-le-Bone,  Malte,  Ports- 
mouth ,  Saint-Bartholorneiv's  hospital,  Saint- 
Georges  hospital,  Saint-Thomas  hospital,  Uni- 
versitij  collège  hospital ,  Victoria  hospital , 
Westminster  hospital  et  Woolwich  hospital-] 

HOPITAUX  ESPAGNOLS.  —  (Voyez  Madrid.) 

HOPITAUX  ÉTRANGERS.  —  Hôpitaux  nouvelle- 
ment construits  généralement  inspirés  des  idées 
de  Tenon  et  de  l'Académie  des  Science?,  page  381. 
—  (Voyez  les  divers  mots  qui  se  rapportent 
au  sujet  ) 

HOPITAUX  FLOTTANTS  d'amérique.  —  Idée 
première  de  ces  établissements  ;  leur  installa- 
lion  à  bord  des  steamers  ;  répartition  de  leurs 
services  généraux,  page  436. 

HOPITAUX  GÉNÉRAUX.  —  Etablissement,  à  la 
demande  des  adminislraleurs  de  l'Môpital-général 
de  Paris,  d'hôpitaux  généraux  dans  toutes  les 
villes  du  royaume,  page  515. 

HOPITAUX  HOLLANDAIS.— (Voyez  Botterdam.) 

HOPITAUX  ITALIENS.  —  Gênes,  Verceil,  Côme, 
Bergamc,  Padoue,  Vicence,  Mantoue,  Parme  et 
Bologne,  page388. — (Voyez  Livourne  ,  Milan, 
Modène,  Naples ,  Novare,  Borne,  Saint-Bo- 
ni face,  Sanla-Maria,  Saint-Mathieu,  Turin  et 
Venise.) 


HOPITAUX  MILITAIRES  ET  MARITIMES.  — 

Hôpitaux  militaires.  —  Installation  bien  en- 
tendue des  hôpitaux  militaires  avant  la  Révo- 
lution,  d'après  Tenon,  page  357.  —  Écono- 
mie et  tenue  générale  de  ces  établissements,  358. 
— Motifs  qui  maintiennent  à  un  taux  toujours  élevé 
les  charges  des  hôpilaux  militaires,  359.  — 
Observations  sur  la  mortalité  respective  des  hô- 
pitaux militaires  et  des  hôpitaux  civils.  —  Ré- 
gime alimentaire  dans  les  hôpilaux  de  la  guerre 
et  de  la  marine,  360.  — Classement  des  ma- 
ladies. —  Disposition  générale  des  bâtiments.  — 
Hôpitaux  militaires  de  Lille,  de  Marseille,  de 
Lyon,  du  Val-de-Grâce ,  de  Vincennes  ,  362.  — 
De  Rayonne  ,  365.  —  De  Sidi-bel-Abbès  et  de 
Philippeville,  366.— Du  Dey,  à  Alger,  367  — Prix 
moyen  général  de  la  journée,  en  1860,  dans  l(?s 
hôpitaux  gérés  par  économie,  dans  les  hôpitaux 
en  entreprise  et  dans  les  hôpitaux  civils,  367  et 
368.  —  (Voyez  Bayonne ,  Dey,  Lille,  Lyon, 
Marseille,  Philippeville,  Sidi-bel-Abbès,  Val- 
de-Grâce  et  Vincennes.)  —  Hôpitaux  maritimes. 

—  Hôpitaux  maritimes  de  Rochefort,  de  Cler- 
mont-Tonnerre,  à  Brest,  de  Saint  Mandrier,  à 
Toulon,  368  et  suivantes.  —  Étal  comparatif  des 
dépenses,  par  journée  de  malade,  dans  les  hôpi- 
laux de  Rochefort,  de  Toulon  et  de  Brest, 
pendant  les  exercices  1859  el  1860.  —  Jour- 
nées de  traitemenl  dans  les  hôpitaux  maii- 
times  de  Cherbourg,  de  Brest,  de  Rochefort  cl 
de  Toulon,  pendant  l'exercice  1860;  journées 
afférentes  à  chaque  catégorie  de  malades,  377. 

—  Relevé,  pour  les  mêmes  établissements,  du 
mouvement  des' malades,  du  nombre  des  lits  et 
de  la  durée  moyenne  du  séjour.  —  Hôpitaux 
militaires  de  l'Angleterre. —  Infirmeries  volanles 
expérimentées  en  Crimée,  360  n.  —  Commis- 
sion anglaise  chargée  d'examiner  les  dispositions 
spéciales  à  la  création  d'hôpitaux  réginientaires, 
378.  — Rapport  de  cette  Commission ,  379. — 
(Voyez  planche  17.) 

HOPITAUX  PARISIENS.  —  Leur  nombre  et  leur 
organ  sation,  page  8.  —  Leur  approvisionne- 
ment en  eau,  549.  —  Orientation  de  leurs  bâti- 
ments; dimensions  cubiques  des  salles  de  ma- 
lades par  hôpital  et  par  étage,  565  et  suiv. 

—  Mortalité  dans  les  hôpilaux  de  Paris,  273 
et  274.  — [Voyez  Accouchem.ent,  Assistance  pu- 
blique, Beaujon ,  Charité ,  Cliniques ,  Cochin, 
Enfants-malades,  Frochot,  Hôtel-Dieu,  Lari- 
bûisière,  Lourcine ,  Midi,  Nccker,  Pitié,  Saint- 
Antoine,  Sainte- Eugénie,  Saint-Louis  et  Sta- 
tistique médicale.) 

HOPITAUX  RUSSES,  page  399  —  (Voyez  3/oicou 
et  Saint-Pétersbourg.) 

HOPITAUX  SUISSES.  —  (Voyez  Zurich.) 
HOSPICES  ET  MAISONS  DE  RETRAITE.  —  Ca- 
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ractêre  de  l'hospice,  page  277.— Règlement  con- 
ceriian!  les  admissions  dans  les  hospices,  277  n. 

—  Ndcefsité  de  conserveries  hospices,  278. 

—  Origine  du  secours  d'hospice,  278  n.  —  Utililô 
d'un  hospice  spécial  pour  les  enfants  infirmes. 

—  Réduction  du  nombre  des  lits  dans  les  deux 
grands  hospices  de  la  Vieillesse,  279.  —  Division 
des  hospices  en  trois  catégories,  280. 

HOTEL-DIEU.  —  Son  origine,  pages  17  et  18.  — 
L'Hôlel-Dieu  au  Moyen-âge.  —  Observations 
sur  l'origine  de  l'IIôtcl-Dieu,  490  n.  —  Emplace- 
ment présumé  de  l'hôpital  Saint-Christophe, 
491.  —  Première  extension  de  l'Hôtel-Dieu  du 
côté  de  la  Seine,  492.  —  Opinion  de  M.  Gué- 
rard  sur  la  situation  de  l'ancien  Hôtel-Dieu,  492 
et  493.  —  Legs  du  chanoine  Adam.  — Caractère 
architectural  des  salles  construites  à  partir  du 
xii^  siècle.  —  Antiquité  de  la  salle  Saint - 
Thomas,  493  n. —  Construction  delà  salle  Neuve 
par  saint  Louis,  494.  —  Vestiges  des  construc- 
tions de  Louis  IX  et  de  Louis  XI,  479.  —  Res- 
titution par  M.  Viollet-le-Duc  des  deux  façades 
principales  de  l'Hôtel-Dieu  au  xv^  et  au  xvii=  siè- 
cles :  10  vue  de  l'entrée  principale  sur  la  ])lacc  du 
Parvis,  au  xv«  siècle;  2"  vue  de  la  façade  sur  la 
rue  du  Petit-Pont,  au  xvi^  siècle  (planches, 
page  481).  —  État  de  cet  hôpital  au  xv«  siècle, 
481.  —  Disposition  et  destination  des  principales 
salles  de  l'Hôtel-Dieu  à  cette  époque ,  494.  — 
(Voyez  planche  1  ter.)  —  Détail  de  la  fortune 
de  f'Hôtel-Dieu  en  1416,  508  n.  —  Lettres  pa- 
tentes de  François  I^^.  —  Agrandissement 
de  l'Hôtel-Dieu,  496.  —  Arrêt  du  parlement, 
du  2  mai  1505,  réformant  son  administration. 

—  Création  de  huit  commissaires  adminis- 
trateurs ,  497.  —  Inventaire  des  objets  mo- 
biliers de  la  salle  Saint-Denis  en  1537,  77  n. 

—  Construction  de  la  salle  du  Légat.  —  Tra- 
vaux de  consolidation,  498.  —  Reconstruction 
des  salles  Saint-Thomas  et  Saint-Denis,  et  du 
bâtiment  de  saint  Louis.  —  Modification  du  style 
primitif,  499.  —  Construction  du  Pont-au- 
Doublc,  du  bâtiment  du  Rosaire,  etc.  — Popu- 
lation de  l'Hôtel-Dieu  vers  1650.  —  Nouveaux 
accroissements  de  l'hôpital,  500.  —  Droit  de 
passage  sur  le  Pont-au-Double,  500  n.  —  Vue 
de  l'entrée  et  de  la  chapelle  de  l'Hôtel-Dieu  en 
1650  (reproduction  d'un  dessin  d'Israël  Syl- 
vestre), 480.  —  Étal  des  finances  de  l'Hôtel-Dieu 
en  1662.  —  Droit  sur  les  spectacles  accordé,  en 
1716,  par  le  Ri^gent,  aux  administrateurs.  —  In- 
cendies de  1737  et  de  1772.  —  (Voyez  planche  1 .) 

—  Procès-verbal  dressé  à  l'occasion  de  ce  dernier, 
502.  —  Délibération  du  Bureau  de  l'Hôtel- 
Dieu  an  sujet  du  déplacement  et  de  la  recon- 
struction de  cet  hôpital,  502  n.  —  Description 
de  l'Hôtel-Dieu,  en  1786,  par  Tenon  et  La 
Rochefoucauld-Liancourt  :  différents  projets  de 
reconstruction  présentés  au  gouvernement  après 


l'incendie  de  1772,  503  et  504.  —  État  du  mo- 
bilier de  l'Hôtel-Dieu  en  1788  ,  76.  —  Ressort 
de  l'administration  de  l'Hôtel-Dieu  avant  1789, 
17  n.  — Revenus  avant  la  Révolution,  506  n.  — 
Indulgences  accordées  aux  bienfaiteurs  de  l'Hô- 
tel-Dieu. —  Fac  simile  du  sceau  de  l'Hôtel- 
Dieu. — Renies  assignées  à  cet  hôpital.  —  Lettres 
de  sauvegarde  et  d'amortissement,  507.  — Legs, 
donations  et  privdéges  divers,  508.  —  Rappro- 
chement entre  les  dispositions  de  l'infirmerie  des 
religieuses,  construite  après  l'incendie  de  1772, 
et  celle  de  l'ancien  hôpital  de  Tonnerre,  486  n. 

—  (Voyez  planche  1  bis).  —  Rapport  fait  au 
Conseil  général  des  hospices  par  M.  Gilbert , 
architecte,  inspecteur  de  l'Hôtel-Dieu;  des- 
cription de  la  façade  de  la  salle  du  Légal, 
481  et  482  n.  —  Examen  des  différents  projets 
de  reconstruction  de  l'Hôtel-Dieu.  —  Sou- 
scription ouverte  à  cet  effet,  26.  —  Plans  pro- 
posés par  Poyet,  Petit  et  Iberti,  28  n.  —  Avis 
de  Dupuytren  sur  le  déplacement  de  l'Hôtel-Dieu, 
27. —  Projet  de  reconstruction  de  l'hôpital,  pré- 
senté par  une  société  anonyme,  en  1831,  40  n. 

—  Projet  et  plan  de  Gau  ,  41.  —  Avant- 
projet  de  Huvé,  43.  —  Avis  des  médecins  et 
chirurgiens  de  l'Hôtel-Dieu,  en  1838,  surlaques- 
tion  du  déplacement  de  cet  hôpital,  27  n. — 
(Voyez  Chartes.,  Fortune  hospitalière  et  Nomen- 
clature). 

HYDROFÈRE  (Appareils  à  1').  —  (Voyez  Bains 
et  Mathieu  de  la  Drôme.) 

HYDROTHÉRAPIE.  —  (Voyez  Bains.) 

HYGIÈNE.—  (Voyez  Aération.,  Hôpitaux  français 
et  étrangers,  Latrines,  Ventilation,  et  les  divers 
mots  concernant  les  objets  qui  se  rapportent  à 
l'hygiène.) 

IBERTI.  —  Projet  pour  la  reconstruction  de  l'Hô- 
tel-Dieu, page  29  n. 

IDIOTS. —  (Voyez  Vieillesse-Femmes  et  Vieillesse- 
Hommes.) 

IMMEUBLES.  —  (Voyez  Dons  et  Legs,  Fortune 
hospitalière  et  Gestion  financière.) 

INCHAD,  Evêque  de  Paris. —  (Voyez  Chartes  et 
Hôtel -Dieu.) 

INCURABLES  (Hospices  des).  —  Plan  d'ensemble, 
page  31 .  —  Plan  de  deux  salles,  303  —  Origine 
des  Incurables-Hommes,  30i.  —  Origine  et  des- 
tination de  Incurables -Femmes,  302  n.  ;  sa 
description  d'après  Tenon,  302.  —  Projet  de 
construction,  à  Ivry,  d'un  hospice  d'Incurables 
pour  les  deux  sexes.  —  Description  de  l'avant- 
projel,  304.  —  Programme  des  dispositions  à 
observer  pour  la  construction,  303.  —  Popu- 
lation et  dépenses  des  deux  établissements  en 
1861,  306.  —  Nombre  des  lits.  —  Prix  moyen  de 
la  journée,  307.  —  (Voyez  Nomenclature.) 
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INDIGENTS.  —  Population  indigente.  (  Voyez 
Bureaux  de  bienfaisance.) 

INDULGENCES.  —  (Voyez  Fortune  hospitalière.) 

INFANTICIDES.  —  Rapport  du  nombre  des  infan- 
ticides dans  le  déparloment  de  la  Seine  à  celui 
des  infanticides  à  Londres,  page  138. 

INFIRMERIES.  —  Installation  de  l'infirmerie  de 
la  Salpôlrière,  page  291  ;  de  Bicêtre,  296. 

INFIRMIERS  ET  INFIRMIÈRES.  —  (Voyez  Per- 
sonnel administratif  et  Sunta-Maria-Nuova.) 

INSPECTEURS.  —  Inspecteur  des  salles  à  l'IIôtel- 
Dieu  avant  la  Révolution,  page  146  n.  —  (Voyez 
Personnel  administratif.) 

INSTITUTEURS.  — (Voyez  Écoles.) 

INTERNAT.  —  (Voyez  Élèves.) 

INVENTAIRES.  —  (Voyez  Matériel.) 

JOURNÉE  (Prix  de).  —  État  par  année  du  prix 
moyen  de  la  journée  dans  les  hôpitaux  et  dans 
les  hospice!!,  depuis  1803  jusqu'en  1801,  pages 
542  et  543. 

KERGORLAY  (Le  comte  A.  de).  —  Rapport  à  la 
Commission  du  Conseil  général  des  hospices, 
chargée  de  l'examen  du  programme  et  du  plan 
de  1  hôpital  Lariboisière,  page  43. 

KING'S  COLLEGE  HOSPITAL.  —  Origine,  page 
21  n.  —  Distribution  intéi  ieure  des  bâtiments  ; 
plan  d'ensemble  et  plan  de  détail  d'une  salle  , 
23  et  24. 

LAMARTINIÈRE,  Chirurgien  de  Louis  XV.  —  On 
lui  doit  l'idée  première  de  l'établissement  de 
l'Hôpital  des  Cliniques.  —  (Voyez  Cliniques  et 
Cours  cliniques.) 

LAMBRECHTS  (Fondation).  —  (Voyez  Nomencla- 
ture.) 

LAMPES.  —  Remplacement  des  lampes  par  les 
veilleuses  à  suspension,  page  84  n.  —  (Voyez 
Marjolin  père  et  Tenon.) 

LARIBOISIÈRE  (Hôpital).  —  Application  du  sys- 
tème des  pavillons  isolés,  page  8.  — Plan  général 
des  dispositions  de  cet  hôpital.  (Voyez  planche 
2.) — Plan  d'ensemble,  et  plan  de  détail  d'une 
salle,  9  — Rei)roduction  du  plan  modèle  présenté 
par  l'Académie  des  Sciences ,  en  1788,  8  et  32. 

—  Description  de  l'hôpital- modèle  proposé 
par  l'Académie,  32,  33  et  34.  — Programme 
donné  par  l'Administration  pour  la  construction 
de  l'hôpital  Lariboisière,  45.  —  Avis  de  la 
Commission  médicale  nommée  pour  l'examen 
du  projet,  46. —  Discussion  par  le  Conseil  géné- 
ral des  hôpitaux  des  divers  projets  présentés, 
47.  —  Adoption  d'un  plan  non  exécuté,  48  et  49. 

—  Adoption  définitive  du  plan  actuel,  50. — 


Opinion  de  Miss  Nighlingale  et  du  docteur  Ro- 
berton  sur  l'hôpital  Lariboisière,  24  et  25.  — 
Expérience  sur  la  ventilation  faite  à  l'hôpital  La- 
riboisière, 56.  —  Opinion  de  M.  le  docteur  Lar- 
rey  sur  la  venlilalion  de  cet  hôpital,  61,  —  No- 
tice sur  l'hôpital  Lariboisière.  —  Périmètre 
de  l'établissement.  —  Dépensas  de  construc- 
tion, 347.  — Nombre  de  lits,  bâtiments  et  ser- 
vices, 349.  —  Emploi  du  stuc  en  remplacement 
de  la  peinture,  330.  —  Chauffage  et  ventilation 
d'après  le  système  combiné  de  MM.  Thomas, 
Laurcns  cl  Grouvelle  et  d'après  le  système  de 
M.  Duvoir  ;  comparaison  des  dépenses  occa- 
sionnées par  les  différents  systèmes  aujour- 
d'hui appliqués,  50,  57,  351  et  352.  —  Buan- 
derie et  séchoir,  353.  —  Dépenses  occasionnées 
par  ce  service,  353  et  354.  —  Organisation  du 
service  et  du  personnel  de  l'hôpital,  354. — Per- 
sonnel du  service  de  santé.  —  Indication  des 
dépenses  de  toutes  natures  auxquelles  a  donné 
lieu,  en  1861,  l'hôpital  Lariboisière.  — Nom- 
bre de  journées  de  malades. — Dépense  moyenne 
annuelle  pour  chaque  lit  cl  dépense  moyenne 
du  traitement  de  chaque  malade. — Tableau  des 
dépenses  servant  à  étab'ir  le  prix  moyen  de  la 
journée  ,  355.  —  Mortalité  ,  356.  —  Compa- 
raison de  l'enceinte  et  de  la  surface  spécifi- 
ques de  Lariboisière,  avec  l'enceinte  et  la  sur- 
face spécifiques  de  rhôjntal  maritime  de  Roche- 
fort,  d'après  M.  Angiboust,  371  n.  — (Voyez  Ac- 
couchement, Nomenclature  et  Statistique  mé- 
dicale.) 

LA  ROCHEFOUCAULD  (Maison  de).  —  Historique 

de  sa  fondation,  327.  —  Sa  description,  par 
La  Rochefoucauld-Liancourt.  —  Ses  transforma- 
lions  successives,  328.  —  Description  des  bâti- 
ments. —  Nombre  des  lits,  population,  dé- 
pense. Prix  de  journée  et  mortalité  en  1861 ,  329. 

—  (Voyez  Nomenclature.) 

LA  ROCHEFOUCAULD-LIANCOURT  (Le  duc  de). 

—  Ses  observations  critiques  sur  le  défaut  d'aé- 
ration des  salles  de  l'Hôtel  -  Dieu  ,  page  52. 

—  Plaintes  sur  la  confusion  des  maladies  con- 
tagieuses avec  les  affections  ordinaires,  119  îi. 

—  Rapport  sur  l'état  des  enfants  admis  à  la 
Pitié  et  à  la  Salpêtrière,  124.  —  Remarques 
sur  l'abus  de  l'autorité  des  religieuses  à  l'Hôtel - 
Dieu,  174.  —  Sur  les  désordres  dans  l'alimen- 
tation des  malades  pendant  la  Révolution,  227. 

—  Rapport  sur  la  Salpêtrière,  284  n.  —  Situa- 
lion  des  enfants  assistés,  308.  —  Description  de 
la  Maison  de  La  Rochefoucauld,  328. —  Des- 
cription de  l'Hôtel-Dieu  en  1786,  504. —  Évalua- 
lion  des  revenus  des  hôpitaux  et  hospices;  rap- 
port à  l'Assemblée  nationale,  506  n. 

LARRET  (Le  baron).  — Opinion  sur  la  con- 
struction de  l'hôpital  de  Vinccnnes,  page  22;  sur 
la  ventilation  de  l'hôpital  Lariboisière,  61  ;  sur  la 
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nécessité  de  séparer  les  enfants  malades  des 
adultes,  126.  —  Opinion  sur  l'hôpital  militaire 
deBayonne,  365;  sur  le  Grand  -  Hôpital  de  Mi- 
lan, 470. 

LATRINES.  —  Observations  présentées  parlaCom- 
mission  de  l'Académie  des  Sciences,  en  1786  et 
1788,  sur  l'importance  de  la  situation  et  de  la 
bonne  tenue  des  latrines  des  hôpitaux.  —  Obli- 
gatioi)  imposée  aux  habitants,  vers  le  milieu  du 
xvi»  siècle,  de  construire  des  fosses  d'aisan- 
ces. —  Décret  du  10  mars  1809  qui  réglemente 
leur  construction,  page  67.  —  Améliorations 
apportées  par  l'Administration  dans  ce  service  , 
en  1851.  —  Essais  de  désinfection  pratiqués  à 
la  Salpêtri^re,  69.  —  Aération  des  cabinets  et  des 
fosses,  70.  —  Appareils  en  usage  dans  les  divers 
établissements  de  l'Administration,  72.  —  Nou- 
velles expériences  en  cours  d'exécution  dans  les 
établissements  hospitaliers. — Système  de  latrines 
installé  à  l'hôpital  de  Berlin,  73.  —  Ses  inconvé- 
nients, 74.  —  Installation  des  lalrin°s  à  l'hôpital 
du  Val-de-Gràce,  362.  —  Avis  du  docteur  Oppert 
sur  les  différents  systèmes  de  latrines,  407.  — 
Description  par  M.  Thorr  d'un  système  de  chaises 
mobiles  destinées  à  suppléer  les  latrines  dans  les 
hôpitaux,  407  n. —  [Y oy.  Cuvettes  hydrauliques.) 

LAVABOS.  —  Établissement  de  lavabos  dans  leî 
asiles  de  Yincennes  et  du  Vésinet.  —  Projet 
d'installation  de  lavabos  dans  les  hôpitaux, 
page  86;  à  l'hospice  de  la  Vieillesse-Hommes, 
298  n;  —  au  nouvel  hospice  des  Ménages,  326. 
—  Installation  de  lavabos  dans  plusieurs  hôpi- 

.  taux  allemands,  465  n.  —  (Voyez  planche  B, 
page  86.) 

LAVAGE.  —  Observations  des  médecins  de  l'Hôtel- 
Dieu,  en  1756,  sur  le  lavage  des  salles  de  mala- 
des. —  Avis  de  Desault  et  de  Dupuytren  sur  le 
même  objet,  131  n.  —  Suppression  du  lavage 
des  salles  à  grande  eau,  131.  —  (Voyez  Eaux, 
Marx  et  Meïer.) 

LAVOÏSIER.  —  Ses  idées,  comme  membre  d'une 
Commission  de  l'Académie  des  Sciences,  en 
1786,  au  sujet  de  l'Hôtel-Dieu,  page  27.  —  Prin- 
cipes de  Lavoisier  sur  l'aération  des  bâtiments 
hospitaliers,  51.  —  Son  avis  sur  le  volume  d'air 
respirable  nécessaire  à  chaque  malade,  55. 

LAZARET  D'ÉTÉ.  —  (Voyez  Charité,  à  Berlin.) 

LEBŒUF  (L'abbé).  —  Opinion  sur  l'origine  de 
l'Hôtel-Dieu,  page  491  n. 

LÉGAT  (Salle  du),  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris.  —  Ca- 
ractère de  son  architecture,  page  481  —  Déco- 
ration de  sa  façade,  481  n.  —  (Voyez  Duprat.) 

LEROY.  —  Plan  de  l'Hôtel-Dieu,  page  32. 

LEVAU.  —  Construction  par  cet  architecte  de 
l'église  de  la  Salpétrière  et  de  celle  de  Bicôt'-e, 
pages  283  et  295  n. 


LÉVY  (Le  Dr  Michel).  —  Ses  observations  sur  l'in- 
stallation des  baraques  à  l'usage  d'hôpital,  page 
361  n. 

LILLE  {Hôpital  militaire  de). —  Disposition  de 
ses  bâtiments,  page  362. 

LINGERIES.  —  Centralisation  à  la  Filature  des  in- 
digents des  objets  de  lingerie  à  confectionner, 
page  91.  —  Supériorité  des  lingeries  hospita- 
lières de  Paris  sur  celles  des  hôpitaux  anglais. 

—  Causes  du  déficit  des  articles  de  lingerie, 
de  1838  à  1860,  94. —Tableau  comparatif  du 
nombre  des  effets  de  linge  et  de  coucher  exis- 
tant au  1"'  janvier  1860  et  au  l<=r  janvier  1862, 
95.  —  Elfets  alloués  par  le  devis  réglementaire 
aux  malades,  aux  valides  et  aux  employés.  — 
Note  sur  les  destructions  effectuées  dans  le  cours 
de  l'exercice  1861.  —  Ateliers  de  confection 
et  de  raccommodage,  96.  —  Leurs  recettes  en 
1860,97. 

LITERIE.  —  (Voyez  Coucher  et  Lits.) 

LITS.  —  Lits  supplémentaires  existant  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  page  26  ;  leur  nombre,  565  et 
suiv.  —  Étal  des  lits  de  l'Hôtel-Dieu  avant  la  Ré- 
volution, 76. —  Les  lits  à  deux  étages  n'ont  ja- 
mais existé,  76  n.  —  Nombre  des  lits  de  l'Hôtel- 
Dieu  en  1791, 77  n. — Essai  deslits  en  fer  en  1799; 
leur  substitution  ultérieure  aux  anciennes  cou- 
chettes en  bois,  81.  —  Modification  apportée  dans 
la  couleur  des  lits.  — Divers  systèmes  de  lits  exis- 
tant aujourd'hui  dansleshôpitaux  ;  répartition  des 
différentes  e>pèces  de  lits  dans  les  hôpitaux, 
(Voyez  planche  A),  82.  —  Nouveau  lit  méca- 
nique pour  les  blessés  et  les  grands  malades, 
85.  —  Lits  sans  montants  et  à  tiroir  pour  les 
hospices,  90.  (Voyez  planche  B,  page  86.)  — 
Observations  de  Tenon  sur  les  lits  garnis  de  ri- 
deaux, 87.  —  Nombre  normal  des  lits  d'après 
le  budget  de  1862,  96.  —  Arrangement  des  lits 
de  malades  dans  les  hôpitaux  de  Paris  en  1786; 
idée  de  Tenon  sur  l'arrangement  à  y  substi- 
tuer, 111.  —  Nouvel  arrangement  des  rideaux  et 
des  lits,  proposé  en  1811  par  Duchanoy,  112. 

—  Mode  de  placement  des  lits  dans  les  salles 
Sainte-Marthe  et  Sainte-Jeanne,  à  l'Hôtel-Dieu, 
113.  —  Espacement  moyen  des  lits  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  114  n;  dans  les  collèges  et 
pensionnats  ;  dans  les  casernes,  570  n.  — Nom- 
bre des  lits  d'après  les  fixations  du  Budget,  565 
et  suivantes.  —  Résumé  de  l'examen  de  tous  les 
systèmes  de  rideaux  délits  adoptés  dans  les  hô- 
pitaux allemands,  414  n.  —  Lits  en  bois  généra- 
lement en  usage  en  Allemagne,  pages  423,  427, 
447,  465.  —  État  par  année  de  la  dépense  de 
chaque  lit  dansleshôpitaux  et  dans  les  hospices 
de  Paris,depuis  1803  jusqu'en  1861,  542  et  543. 

—  (Voyez  Matériel  et  Nomenclature.) 

LITS  DE  PLUME.  —  (Voyez  Coucher.) 
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LIVOURNE  (Hôpitaux  de),  page  389. 

LOGES  D'ALIÉNÉS  à  Bicô(re  et  à  la  Salpûtrière. 

—  Renseignements  fournis  par  M.  Desportes  sur 
la  situation  des  loges  à  la  Salpêtrièrc  au  moment 
de  la  Révoliuion,  286  n. —  Suppression  des  loges 
dans  les  hospices  de  la  Vieillesse.  (Voyez  Ména- 
ijes,  Vieillesse-Femmes  et  Vieillesse-Hommes.) 

LONDON  HOSPITAL.  —  Origine  rie  cet  (5lah!is- 
sempnt,  et  renseignements  sur  sa  construction, 

—  Inconvénient  de  ra^couplement  produit  par 
les  cloisons  séparant  en  deux,  dans  leur  lon- 
gueur, les  salles  de  cet  hôpital,  page  21. 

LOTERIES.  —  Réunion  de  la  loterie  des  Enfants 
trouvés  à  la  loterie  royale  de  France,  page  516  n. 

—  (Voyez  Hôpilal-général.) 

LOUIS  XIV.  —  (Voyez  Hôpital-général.) 

LOURCINE  (Hôpital  de).  —  Origine  et  destination 
de  cet  hôpiia!  ;  nombre  de  ses  lits  et  de  ses 
malades,  et  montant  de  sa  dépense  en  1861, 
page  18  n. —  (Voyez  Nomenclature.) 

LUBECK  (Hôpital  de). — Dcs'^ription  et  plan  de  ce', 
hôpital,  page  482. 

LYCÉES.  —  (Voyez  Cube  d'air.) 

LYON  (Hôpital  militaire  de),  page  362. 

MADRID  (Hôpitaux  de).  —  Hôpital  de  la  Princesse, 
page  397.  —  Hôpital-général,  398. 

MAGENDIE  (Le  D--).  —  Essais  pour  l'amélioration 
du  bouillon,  page  239. 

MAISONS  DE  RETRAITE  — (Voyez  Hospices.) 

MAISONS  DE  SECOURS.  —  (Voyez  Bureaux  de 
bienfaisance.) 

MALADES.  —  MALADIES.  —  Influence  des  ques- 
tions de  salubrité  et  d'hygiène  sur  le  résultat  du 
traitement  des  malades.  —  But  de  VÊlude  sur 
les  hôpitaux,  5.  —  Hôpitaux  généraux  et  spé- 
ciaux réservés  aux  divers  genres  de  maladie, 
8.  — Nombre  de  malades  admis,  en  1861,  dans 
chacun  de  ces  établissements,  10  n  et  suiv. — 
Répartition  des  maladps  dans  les  hôpitaux  de 

,  Londres,  19  n  et  suiv.  —  Malades  admis  dans 
les  Workhouses,  à  Londres,  22.  —  Systèmi; 
des  admissions  de  malades  dans  les  hôpi- 
taux anglais,  23.  —  Rpcli^rches  faites,  en  1788, 
par  l'Académie  des  Sciences  pour  obvier  aux 
effets  de  l'encombrement  des  malades  à  l'Hôtel- 
Dieu,  27.  —  Mode  de  réception  des  "malades, 
proposé  par  la  Commission  de  l'Académie  des 
Sciences,  32.  —  Mesures  prises  pendant  l'épidé- 
mie cholérique  de  1832,  40.  —  Invenlaires  de 
1537,  faisant  connaître  l'état  des  objets  qui  ser- 
vaient aux  malades  de  l'Hôlel-Dieu,  77  n.  — 
Composition  réglementaire  de  chaque  lit  de  ma- 
lade, 81.  —  Influence  des  couleurs  sur  l'esprit 
de  certains  malades.  —  Observations  de  M.  le 


docteur  Solon,  82  n.  —  Introduction  des  som- 
miers et  des  édredons  dans  le  coucher  de>  mala- 
des, 82  et  83.  —  Action,  sur  l'économie  animale, 
de  la  fumée  des  lampes  anciennement  employées 
pour  l'éclairage  des  salles,  84.  —  Invention  de  la 
veilleuse  à  suspension,  84  n.  —  Nouveaux  lits 
mécaniques  pour  les  blessés  et  les  grands  ma- 
lades, 85.  —  Lavabos  à  l'usage  des  malades,  86. 

—  Question  d'hygiène  relative  à  la  conserva- 
tion des  rideaux  des  lits,  87.  —  Étude  sur  la 
constitution  hygiénique  de  l'air,  au  point  de 
vue  des  causes  d'endémie  ou  de  contagion, 
89  n.  —  Simplifu a  ion  projetée  de  la  literie 
des  mil  ides  ,  90.  —  Habillement  des  mala- 
des, 92.  —  Objets  de  linge  et  de  coucher  qui 
leur  sont  affectés,  9.5.  —  Arrangement  des  lits 
dans  les  hôpitaux,  en  1786,  111. — Classement 
dos  malades  par  nature  d'affections  et  par  caté- 
goriesd'àge,  114. — Affectation  d'établissements 
spéciaux  aux  ma'adies  contagieuses,  avant  la  Ré- 
volution. —  Observations  sur  le  classement 
des"  maladies  contagieuses.  —  Opinion  de 
Tenon  sur  le  mélange  des  malades  atteints  d'af- 
fections qui  se  propagent,  115.  —  Situation  des 
services  de  \ariolés  et  de  galeux  dans  l'ancien 
Hôtel-Dieu,  115  et  116.  —  Conclusions  de  Tenon 
tendant  à  séparer,  dans  les  nouveaux  hôpitaux, 
les  maladies  cnnlagiruses  des  affections  ordi- 
naires, et  à  en  opérer  la  division  par  classe.  116. — 
Conclusions  dans  le  mènn»  sens  des  commissaires 
de  l'Académie  des  Sciences,  iil  n.  —  Amélio- 
rations réalisées  dans  les  services  de  chirurgie, 
118.  —  Isolement  des  cas  spéciaux  dans  les  hô- 
pitaux anglais,  119  n.  —  Améliorations  réali- 
sées dans  le  classement  des  maladies  depuis 
l'institution  du  Conseil  général,  d'après  M.  de 
Pasloret,  121. —  Séparation  des  enfants,  123. 

—  Séparation  des  malades  chroniques.  —  Rap- 
port de  M.  do  Pastoret,  127,  —  Classement  des 
maladies  dans  les  hôp  taux  d'enfants,  129. — 
Traitement  des  enfants  scrofaleux  à  Forges  et  à 
Berck,  130.  —  Femmes  en  'couches. —  Mortalité 
des  accouchées  à  l'Hôtel-Dieu  dans  le  siècle  der- 
nier.— Fièvre  puerpérale,  132  n. — Mesures  prises 
pour  combattre  cette  affection,  136.  —  Accou- 
chements à  domicile  en  France,  137.  —  A  Lon- 
dres, 138  n.  —  Règles  de  l'admission  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  140.  —  Malades  étrangers, 
141.  —  Malades  prévenus  ou  condamnés,  145. 

—  Rapports  des  malades  à  l'hôpital  avec  leurs 
familles,  148.  —  Obligations  personnelles  des 
malades,  149.  —  Traitement  par  la  gymnas- 
tique, 150.  —  Liberté  de  conscience  assurée  aux 
malades,  loi.  — Règlement  de  l'hôpital  de  Guy, 
à  Londres,  152  n.  —  Hôpitaux  spéciaux  ou 
salles  pour  les  convalescents,  153  —  Asiles  im- 
périaux pour  les  ouvriers  convalescents  de  bles- 
sures ou  de  maladies,  161.  —  Personnel  em- 
ployé au  service  des  malades,  167.  —  Rap- 
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port  (le  ce  perso.inel  au  nombre  des  malades, 
175.  —  Traitement  externe.  —  Consuliations, 
2i3.  —  Nombre  de  malades  admis  aux  con- 
sultations et  au  traitement  externe,  de  1852  à 
1860,  213.  —  Traitement  des  malades  à  domi- 
cile, 217  n.  —  Opinion  de  La  Rochefoucauld- 
Liancourt  sur  le  traitement  à  domicile,  52.  — 
Régime  alimentaire  des  malades,  220.  —  Ré- 
gime alimentaire  à  rHôtel-Dieu,  en  1756,  222. 

—  Régime  alimentaire  pendant  la  Révolution, 
226.  —  Régime  de  1806,  228.  —  Règlement  du 
23  février  1833  sur  le  régime  alimentaire,  243. 

—  Malades  à  la  diète.  —  Malades  aux  aliments 
solides.  — Tableau  des  allocations,  243  et  244. 

—  Repas  dans  les  salles.  —  Repas  au  réfec- 
toire, 245 et 246.  —  Prix  de  la  journée  alimen- 
taire de  malade  à  diverses  époques  ,  247.  — 
Mortalité  dans  les  hôpitaux,  d'après  M.  de  Pas- 
toret,  248.  —  Mortalité  pendant  l'invasion  cho- 
lérique de  1832,  230  ;  —  de  1849,  231  ;  —  de 
1853-34,  252.— Épidémies  puerpérales  de  1829 
à  1861,  233.  —  Accouchements.  —  Mortalité  de 
ces  services,  de  1802  à  1861,  254.  —  Tableau 
sommaire  des  maladies  traitées  à  Guy's  hospital 
pendant  la  période  septennale  de  1854  à  1861, 
256.  —  Recrutement  des  malades  de  l'hôpital 
Lariboisière.  —  Opinion  de  M.  Tardieu  ,  259.  — 
Soins  à  donner  aux  opérés,  266.  —  Questions 
diverses  relatives  au  service  des  malades,  271  et 
272. —  Malades  reçus  à  la  Maison  de  Santé,  345. 

—  Tableau  de  la  dépense  moyenne  du  traite- 
ment de  chaque  malade  dans  les  hôpiiaux  et  à  la 
Maison  de  Santé  de  Paris,  544. —  (Voyez  l'article 
spécial  à  chaque  hôpitil  étranger.) 

MALADIES  CONTAGIEUSES.  —  (Voyez  l'article 
précédent.) 

MALTE  (Établissements  hospitaliers  de  l  île  de).  — 
Reconstitution  de  l'assistance  publique  dans  l'ilc 
de  Malte,  page  473.  —  Projets  et  plans  d'établis- 
sements hospitaliers.  —  Description  et  examen 
d'un  plan  d'hospice,  474.  —  Appréciation  de 
l'hôpilal-hospice  des  Incurables,  474  n.  —  Opi- 
nions de  Miss  Nightmgale  et  de  la  Commission 
anglaise  d'hygiène  sur  le  projet  de  cet  éla!)lii- 
semenl,  475  n. — Examen  et  description  de  I  hô- 
pital-hospice ,  476.  — (Voyez  planche  15.1 

MARJOLIN  (Le  D^).  — Ses  expériences  sur  la  veil- 
leuse à  suspension,  page  84  n. 

MARJOLIN  (Le  René).  —  Sa  noàce  sur  l'hôpital 
de  Rotterdam,  page  440. 

MARSEILLE  (Hôpital  militaire  de),  page  362. 

MARX  (Le  D^).  —  Son  opinion  sur  le  lavage  des 
salles,  page  131  n. 

MARY-LE-BONE  (Workhouse  de)  —  Organisa- 
tion de  cet  établissement,  page  22. 


MATELAS.  —  Introduction  du  sonmiier  élastique 
dans  le  coucher  des  malades,  page  82.  —  Sub- 
stitution projetée  d'une  |)laquetle  en  bourre  au 
deuxième  matelas,  90.  —  Subsùtulion  des  ma- 
telas de  laine  à  ceux  de  plume.  — Observations 
des  médecins  de  l'Hôtel-Dieu,  en  1736,  122  n. 

MATÉRIEL. —État  du  mobilier  de  l'Hôtel-Dieu, 
en  1788,  page  76.  —  Mobilier  de  la  salle  Saint- 
Denis  en  1337,  77  n.  —  Objets  composant  le  ma- 
tériel d'un  lit  à  l'Hôtel-Difu  à  la  fin  du  xvii«  siè- 
cle, 78  n.  —  Valeur  du  matériel  hospitalier  en 
1802,  78.  — Établissement  d'un  tarif  uniforme 
pour  l'évaluation  du  matériel,  79.  —  Valeur  ac- 
tuelle du  matériel  hospitalier,  80.  — Améliora- 
tions qu'il  a  reçues,  81. —  Matériel  de  chaque 
lit  d'hôpital  sous  le  régime  des  entreprises,  81. 
—  Prescription  du  devis  réglementaire  en  vigueur 
pour  chaque  lit  de  malade,  81.  —  Remplacement 
de  l'ancien  matériel  d'étain  par  des  services 
complets  de  vaisselle,  86.  — Projet  d'un  système 
de  plates-formes  pour  le  transport  des  malades  aux 
étages  supérieurs,  85.  —  Lavabos  des  asiles  de 
Vincennes  et  du  Vésinet,  8.  —  (Voyez  planche  B, 
page  86.)  —  Recherche  d'un  type  unique  pour  les 
fournitures  de  meubles  et  ustensiles;  nomination 
d'une  Commission  à  cet  effet,  91.  —  Importance 
actuelle  du  matériel  hospitalier,  109.  —  Tableau 
périodique  des  dépenses  occasionnées  par  l'en- 
tretien et  le  renouvellement  du  matériel,  de  1802 
à  la  fin  de  1860,  110.  —  (Voyez  Coucher,  Lava- 
bos, Lingeries  et  Lits  et  la  partie  descriptive  des 
salles  de  chaque  hôpital  étranger.  —  Voyez  aussi 
les  planches  A  et  B,  pages  82  et  86.) 

MATHIEU  (de  la  Drôme).  —  Installation  des  ap- 
pareils balnéatoires  de  cet  inventeur,  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  page  103. 

MAZARIN  (Le  cardinal).— Son  legs  de  30,000  livres 
pour  l'établissement  d'un  hôpital  de  convales- 
cents, page  136  n.  —  Sa  participation  à  l'éta- 
blissement de  l'Hôpital-général.  283  n.  —  Ses 
libéralités  envers  cette  institution,  314  n. 

MÉDECINS.  —  (Voyez  Personnel  médical.) 

MÉDICIS  (Marie  de).  —  (Voyez  Charité.) 

MEIER  (Le  Dr  Dan.).  —  Sa  monographie  de  l'hô- 
pital de  Brème,  page  458.—  Note  sur  les  sous- 
sol  des  hôpitaux  de  l'Allemagne  ,  438  n  ;  sur 
les  bâtiments  isolés  de  ces  élablisicments  ; 
sur  l'exposition  de  quelques-uns  des  princi- 
paux hôpitaux  de  l'Allemagne,  439  n  ;  —  bur  le 
nombre  des  étages  ;  sur  les  caves  des  sous-sol  ; 
sur  les  cours  des  cuisines  dans  ces  mêmes  éta- 
blissements, 460  n  ;  —  sur  les  buanderies  et 
sur  la  cuisson  à  vapeur  des  aliments  dans  les  hô- 
pitaux allemands,  461  n;  —  tur  les  pharmacies, 
les  salles  d'opération  et  lo  service  d'accouché- 
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ment  dans  quelques-uns  de  ces  établissements. 
462  n.  —  Com.paraison  des  différents  systèmes 
d'installation  adoptés  en  Allemagne  relativement 
aux  chambres  particulières  de  malades,  au  nom- 
.  bre  des  lits  que  doivent  contenir  les  salles,  au 
cube  d'air  afférent  à  chaque  lit,  463  n.  — Notes 
sur  le  chauffage  et  l'éclairage  de  quelques  hôpi- 
taux allemands,  comparés  au  chauffage  et  à 
l'éclairage  de  l'hôpilal  de  Brème,  464  n;  sur 
l'entretien  de  la  propreté  et  de  la  salubrité  dans 
les  salles;  sur  l'installation  des  lavabos  dans 
plusieurs  hôpitaux  allemands,  465  n. 

MENABREA  (Le  général).  —  Son  projet  d'hôpital 
militaire  pour  la  ville  de  Turin,  page  383. 

MÉNAGES  (Hospice  des).  —  Origine  de  cet  établis- 
sement, page  320.  — État  antérieur  à  la  Révolu- 
tion. —  Indications  de  Tenon  et  de  M.  de  Pas- 
toret,  322.  —  Affectation  définitive  de  l'hospice 
en  1801.  —  État  de  ses  bâtiments  à  cetie  époque, 
d'après  M.  de  Pastoret,  323.  —  Leurs  transfor- 
mations successives.  —  Dé(nolition  des  loges  de 
fous,  324.  —  Description  des  bâtiments  du  nouvel 
hospice  en  construction  à  Issy,  325.  —  (Voyez 
planche  9).  —  Règlement  actuel  concernant  les 
admissions,  323  n. —  Nombre  par  espèces  des  lils 
du  nouvel  hospice,  326.  —  Montant  de  la  dé- 
pense à  laquelle  cette  construction  donnera  lieu, 
et  prix  de  revient  par  lit.  —  Population  de 
l'hospice  actuel.  — Dépense  générale  d'entretien 
en  1861:  prix  de  journée;  mortalité,  327.  — 
(Voyez  Nomenclature.) 

MÉNILMONTANT.  —  (Voyez  Abattoirs.) 

MEUBLES.  —  (Voyez  Matériel.) 

MIDI  (Hôpital  du).  —  Origine  et  destination  de 
cet  hôpital  ;  nombre  de  ses  lits;  nombre  de  ma- 
lades admis  en  1861;  dépenses  annuelles,  page 
18  n.  —  (Voyez  Nomenclature.) 

MILAN  (Grand-Hôpital  de).  —  Description  de  cet 
établissement  par  M.  Berti,  467  n,  et  de  ses 
annexes,  par  le  D^  Verga,  467  et  suiv.  —  Nom- 
bre des  salles  et  nombre  des  lits. —  Dimensions, 
cubiques  des  salles  et  moyenne  du  cube  d'air 
par  chaque  lit,  469  n.  —  Considérations  sur  les 
dispositions  du  plan  du  Grand-Hôpital  de  Milan, 
—  Installation  et  régime  intérieur,  469. —  (Voyez 
planche  14.) 

MOBILIER.  —  (Voyez  Matériel.) 

MODÈNE  (Hôpitaux  de),  page  388. 

MONOGRAPHIES,  page  438. 

MONT-DE-PIÉTÉ.  —  (Voyez  Hôpital-général.) 

MONTYON  (Le  baron  Auget  de).  —  Son  legs  à 
l'Administration  hospitalière.  —  Compte  moral 
et  administratif  de  la  fondation  Montyon,  de  1825 
à  1828,  page  158. 


MORIN  (Le  général).  —  Rapport  sur  le  système 

de  chauffage  et  de  ventilation  Duvoir,  page  55. 

MORTALITÉ.  —   Mortalité  dans  les  hospices, 

—  Formules  adoptées  par  l'Administration,  de 
1803  à  1861,  pour  le  calcul  de  la  mortalité, 
page  335.  —  Tableau  de  la  mortalité  dans  les 
hospices,  maisons  de  retraite  et  hospices  fondés, 
de  1801  à  1861.  —  Moyenne  générale  de  la  mor- 
talité. —  Mortalité  spéciale  aux  enfants  assis- 
tés, pendant  la  même  période,  338.  — (Voyez 
Statistique  médicale.,  pour  la  mortalité  dans  les 
hôpitaux  ;  voyez  aussi  Vitalité.) 

MOSCOU.  — Nomenclature  des  hôpitaux  de  Mos- 
cou ,  page  400.  —  Organisation  de  la  Maison 
impériale  d'éducation,  401.  —  Description  de  ses 
bâtiments,  401  n. 

MOYEN-AGE.  —  Considérations  sur  les  établisse- 
ments hospitaliers  au  Moyen-âge;  travaux  et 
opinions  de  M.  Viollet  -  le-Duc  et  de  M.  le 
Df  Cattois,  page  481  —  Détails  sur  les  anciens 
hôpitaux  ou  maladreries  de  Lubeck,  de  Sainte- 
Catherine  ,  de  Saint  Anastase-et-Saint-Gervais; 
de  l'abbaye  d'Ourscamp,  d'Angers,  de  Tonnerre, 
de  Beaune,  du  Tortoir,  de  Cuës,  etc.  — (Voyez 
Fortune  hospitalière,  Hôtel-Dieu,  et  les  articles 
spéciaux.) 

MUNICH  (Hôpitaux  de),  page  417. 

NAPLES  (Hôpitaux  de),  page  390. 

NECKER  (Hôpital). — Origine  de  cet  hôpital;  nom- 
bre de  ses  lils  ctnombredemaladesadmisenl861; 
dépense  annuelle,  page  Un.  —  Sa  restauration, 
10  et  11.  —  Plans  d'ensemble  et  de  détail,  12. 

—  Chauffage  et  ventilation  par  le  système  Van- 
IIecke,57.  —  (Voyez  Nomenclature.) 

NECKER  (M""»),  Fondatrice  et  directrice  de  l'hos- 
pice des  paroisses  Sainl-Sulpice  et  du  Gros- 
Caillou.  —  (Voyez  l'article  précédent.) 

.  NEW-YORK  (Hôpital  de).  —  Sa  description, 
page  430.  —  Nombre  dos  malades  reçus  pen- 
dant l'année  1861,  431.  —  Dépenses  de  l'hôpital 
pendant  le  même  temps,  432. 

NIGHTINGALE  (Miss).  —  Son  opinion  sur  la  con- 
struction ella  salubrité  compara tivesdeshôpilaux, 
en  Angleterre  et  en  France,  pages  23,  24  et  25. 

—  Son  appréciation  de  l'hôpital  Lariboisière,  24 
et  25. —  Son  avis  sur  l'exposition  des  salles  et  sur 
leur  éclairage  au  moyen  des  fenêtres,  36.  — 
Son  jugement  sur  l'hôpital  de  Netley,  24  et  50  n; 
sur  les  établissements  hospitaliers  de  l'île  de 
Malte,  475  n. 

NOMENCLATURE  des  établissements  et  des  ser- 
vices ressortissant  à  l'Administration  générale  de 
l'Assistance  publique,  page  545. 

NOMENCLATURE  des  arrondissements  dans  les- 
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quels  sont  répartis  les  enfants  assistés ,  page 
563;  —  des  arrondissements  dans  lesquels  sont 
répartis  les  enfants  placés  par  la  Direction  des 
Nourrices.  —  Nombre  de  ces  derniers  par  arron- 
dissement, 564. 

NOURRICES  (Direction  des).  —  Origine  du  Bureau 
des  Nourrices  ;  objet  de  son  institution  ;  person- 
nel administratif  et  médical,  page  562. 

NOVARE  (Hôpital  de),  page  388. 

OFFICE  AUX  INFUSIONS.  —  (Voyez  la  partie 
descriptive  des  bàlimenls  de  chaque  hôpital  alle- 
mand). 

OPÉRATIONS.  —  Institution  d'une  Commission 
chargée  d'étudier  les  résullats  des  grandes  opé- 
rations chirurgicales  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
p;ige  264. — (Voyez  Malades  et  Statistique  mé- 
dicale.) 

OPÉRÉS.  —  Questions  sur  le  placement,  dans  des 
salles  particulières,  des  malades  qui  viennent  de 
subir  de  grandes  opérations,  115. — Situation  des 
opérés  dans  l'ancien  Hôtel-Dieu,  d'après  Tenon, 
116.  —  Conclusions  des  Commissaires  de  l'Aca- 
démie des  Sciences  tendant  à  l'établissement, 
dans  chaque  hôpital ,  de  trois  salles  pour  les 
opérés,  117  n.  —  Améliorations  réalisées  dans 
le  service  des  opérés  depuis  l'institution  du  Con- 
seil général  des  hospices.  —  Installation  de 
chîmbrcs  indépendantes,  à  proximité  delà  salle 
pi'incipalc,  118. 

OPPERT  (Le  D^^).  —  Son  opinion  sur  l'hôpital 
Lariboisière ,  page  382.  —  Son  ouvrage  sur  les 
hôpitaux  de  la  France,  de  l'Angleterre  et  de 
l'Allemagne,  comparés,  403  n.  —  Son  opinion 
sur  l'établissement  d'un  système  d'égouls  ; 
sur  l'approvisionnement  en  eau  potable,  404; 
—  Sur  l'orientation  des  bâtiments;  sur  le  sys- 
tème des  pavillons  isolés,  405.  —  Sur  l'in- 
stallation des  chambres  particulières  pour  l'iso- 
lement des  malades;  sur  l'établissement  de 
salles  de  recréation.  —  Dispositions  adoptées 
à  l'hôpital  Élisabeth  do  Berlin,  en  vue  du  traite- 
ment de  la  phthisie,  406.  — Examen  des  meil- 
leurs procédés  de  blanchissage  et  de  chauffage 
et  des  divers  appareils  de  latrines,  406  et  407. 

ORIENTATION  des  bâtiments  hospitaliers.  —  Opi- 
niondes  comnaissaires  de  l'Académie  des  Sciences 
sur  l'orienlaiion  et  l'aération  des  bâtiments  des 
hôpitaux,  page  32.  —  Orientation  des  bâtiments 
affectés  aux  malades,  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
365  et  suiv.  —  (Voyez  Bâtiments,  Oppert  et  la 
partie  descriptive  des  bâtiments  de  chaque  hô- 
pital français  et  étranger  ) 

OURSCAMPS  (Abbaye  d').  —  Plan,  page  483.  — 
Description,  484. 

OZONE.  — (Voyez  Aération,  Angiboust  et  Venti- 
lation.) 


PAILLASSES.  —  (Voyez  Lits.) 

PAIN.  —  (Voyez  Boulangerie  centrale.) 

PARAVENTS.  —  Paravents  en  usage  dans  les  hô- 
pitaux de  Dresde  et  de  la  Charité,  à  Berlin, 

—  Séparation  des  lits  à  l'hôpital  des  Enfants- 
malades,  page  414  n.— (Voyez  Riégler  et  Tliorr.) 

PARENT-DUCHATELET.  —  Son  avis  sur  la  sépa- 
ration dans  les  fosses  d'aisances  des  matières 
solides  et  liquides,  page  70. 

PARMENTIER.  —  Sa  pharmacopée  à  l'usage  des 
hôpitaux  et  hospices,  page  196. 

PARQUETS  DES  SALLES.  —  Substitution  des 
parquets  aux  anciens  carreaux,  page  131. 

PASTORET  (Le  comte  de).  —  Ses  plaintes  au 
sujet  de  l'insalubrité  des  hôpitaux,  page  53.  — 
Ses  idéessur  la  disposition  à  donner  aux  lits, 113. 

—  Constatation  des  progrès  réalisés  par  le  Con- 
seil général,  pour  remédier  aux  effets  de  la  con- 
tagion et  améliorer  l'installation  des  malades, 
121.  —  Son  jugement  sur  le  nouvel  hôpital  de 
l'Enfant-Jésus,  127.  —  Mesures  proposées  par 
lui  au  sujet  des  convalescents,  154  n  et  164. — 
Ses  observations  sur  le  personnel  des  hôpitaux, 
174.  —  Traitement  externe,  213.  —  Résultat 
du  dépouillement  de  la  mortalité  dans  les  hôpi- 
taux en  1814,  248.  —  Réformes  introduites  à  la 
Salpêtrière,  285.  —  État  de  Bicêtre  au  moment 
de  l'institution  du  Conseil  général,  294.  —  Indi- 
cations sur  l'hospice  des  Ménages  en  1788,  322. 

—  État  des  bâtiments  de  l'hospice  des  Ménages 
en  1801,  323. 

PAVILLONS.  —  (Voyez  Bâtiments  et  la  partie  des- 
criptive des  bâtiments  de  chaque  hôpital  fran- 
çais et  étranger.) 

PEINTURE.— Substitution  de  la  peinture  à  l'huile 
à  la  peinture  à  la  détrempe,  page  131  n.  —  Em- 
ploi du  stuc  en  remplacement  de  la  peinture. 
La  couleur  noire  remplacée  par  la  couleur  vert- 
clair  dans  la  peinture  des  lits,  82.  —  (V oyez  La- 
riboisière, Lits,  Pitié  et  Stuc.) 

PENSION  REPRÉSENTATIVE.  —  (Voyez  Repos.) 

PENSYLVANIE  (Hôpital  de),  page  437  n. 

PERKINS  (Système).  —  (Voyez  Chauffage.) 

PERSONNEL  ADMINISTRATIF  ET  SECON- 
DAIRE.— Filiation  de  l'Administration  hospita- 
lière de  Paris,  depuis  son  origine  jusqu'à  l'in- 
stitution du  Conseil  général  des  hôpitaux, 
page  167  n.  — Réorganisation  du  personnel  des 
hôpitaux  et  hospices,  en  1802,  167.  —  Création 
d'un  emploi  d'agent  de  surveillance  et  d'un  em- 
ploi d'économe  dans  chaque  maison  hospitalière, 
168. —Devoirsdesagcntsde  surveillance  à  l'égard 
des  malades,  169.— Surveillance  exercée  par  les 
membres  du  Conseil,  170  n .  —  Loi  du  10  janvier 
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1849  portant  réorganisation  de  l'Administration 
générale  de  l'Assistance  publique,  170.  —  Com- 
position du  personnel  de  l'Administration  cen- 
trale, 171  n.  —  Fondions  des  religieuses  et  des 
infirmiers,  171.  — Personnel  des  hôpitaux  sous 
les  anciennes  administrations,  174.  —  Nombre 
des  personnes  attachées  au  service  direct  des 
malades,  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  en  1786, 
1790,  1814,  1862,  175  et  176.  —  Abus  dans  le 
service  des  infirmiers  en  1819,  177.  —  Dispo- 
sitions prises  par  le  Conseil  général  des  hospices 
pour  l'amélioration  du  personnel  secondaire 
(règlement  du  27  avril  1836),  178.  —  Opinion 
des  Commissions  médicales  sur  la  composition 
et  les  services  du  personnel  des  infirmiers,  179. 

—  Prime  accordée  à  l'ancienneté  des  services, 
181.  —  Modifications  apportées  dans  le  recrute- 
ment des  serviteurs,  183.  —  Nouvelle  et  der- 
nière organisation  du  personnel  secondaire  (ar- 
rêté du  18  janvier  1861),  184.  —  Classification 
de  ce  personnel,  185  n.  —  Considérations  sur 
le  personnel  secondaire  des  hôpitaux  de  Lon- 
dres, 187  n.  —  Règlement  du  12  février  1845, 
touchant  l'admission  au  repos  ou  à  la  pension 
représentative  des  sous-employés  et  serviteurs, 
188.  —  (Voyez  Nomenclature.) 

PERSONNEL  MÉDICAL.—  Sa  composition,  à  l'Hô- 
tel-Dieu, avant  l'institution  du  Conseil  général 
des  hospices,  page  189  n.  —  Personnel  médical 
sous  le  régime  des  entreprises,  190.  —  Règle- 
ment du  4  ventôse  an  x  sur  le  service  de  santé, 
192  —  Règlement  spécial  sur  la  pharmacie  des 
hôpitaux  et  hospices  civils,  193.  —  Apothicaire- 
rie  de  l'Hôtel-Dicu  en  1756,  193  n.  —  Origine 
des  concours  et  des  prix  de  l'internat  et  de  l'ex- 
ternat, 195.  —  Modifications  apportées  successi- 
vement dans  la  composition  du  personnel  médi- 
cal, 197.  —  Institution  de  la  Commission  spéciale 
des  médicaments  et  remèdes  nouveaux,  198.  — 
Inamovibilité  des  fonctions  de  médecin  et  chirur- 
gien des  hôpitaux,  et  limite  d'âge;  rapport  de 
M.  le  comte  Chaptal  sur  cette  question,  198.  — 
Règlement  du  30  jatwier  1830  sur  le  service  de 
santé,  200.  — Recrutement  du  corps  médical  par 
voie  de  concours,  201  n. —  Règlement  actuel  sur 
le  service  de  santé,  202.  —  Accroissements  suc- 
cessifs du  personnel  médical,  218.  —  (Voyez 
Consultations,  Cours  cliniques,  Élèves  internes 
et  externes.  Nomenclature  et  Stage.) 

PETIT.  —  Son  projet  pour  la  reconstruction  de 
l'Hôtel-Dieu,  page  29  n. 

PETITI  DI  RORETO  (Le  comte).  —  Règles  spé- 
ciales pour  les  salles  de  convalescence  dans 
les  hôpitaux  d'Italie,  page  165  n. 

PHARMACIE.  —  Règlement  spécial  sur  la  phar- 
macie des  hôpitaux  et  hospices  civils,  page  193, 

—  Apolhicairerie  de  l'IIôtel-Dieu  en  1756. —  Eta- 
blissement d'une  pharmacie  centrale  pour  les  hô- 


pitaux et  hospices  civils  de  Paris,  193  n. — Phar- 
macopée de  Parmenticr  ;  formulaire  magistral  à 
l'usage  des  hôpitaux  el  hospices,  196.  —  For- 
mulaire du  D'  Cullerier  pour  l'hôpital  des  Véné- 
riens, 196.  —  (Voyez  Nomenclature.) 

PHARMACIENS.  —  (Voyez  Personnel  médical.) 

PHILADELPHIE  (Asile  de).  —  Analogie  de  ses  bâ- 
timents avec  ceux  de  l'asile  impérial  de  Vin- 
cennes;  leur  description  et  leur  distribution  in- 
térieure, page  437. 

PHILIPPEVILLE  (Hôpital  militaire  de).  —  Des- 
cription et  superficie  de  ses  bâtiirents,  page  366. 

—  Plan,  planche  17. 

PHTHISIE.  —  Hôpital  des  phthisiques,  à  Londres  ; 
règlement  en  vigueur  pour  l'admission  de  ces 
malades,  page  259  n.  —  Disposition  pour  le  trai- 
tement de  la  phthisie  à  l'hôpilal  Élisabeth  de 
Berlin,  signalée  par  le  docteur  Oppert,  406. 

PINEL.  —  Ses  premières  leçons  sur  les  maladies 
mentales  à  la  Salpêtriêre,  288  n. 

PITIÉ  (Hôpital  de  la),  — Origine;  nombre  de  lits; 
malades  admis  en  1861;  dépense  annuelle, 
page  18  n.  —  Plan  (voyez  planche  16).  —  Pre- 
mier emploi  du  stuc  dans  cet  établissement, 
131  n.  —  (Voyez  Nomenclature.) 

PLANCHES.  — Nomenclature  des  planches  jointes 
au  présent  ouvrage,  page  273.  —  Nomenclature 
des  planches  classées  dans  le  texte.  (Voyez  la 
table  des  divisions  de  l'ouvrage.) 

PLANS  ET  DESSINS  intercalés  dans  le  texte.  — 
Angers  (Hôpital  d'),  page  484.  —  Rayonne  (Hô- 
pital de),  364  et  365.  —  Beaujon  (Hôpital),  10 
el  11.— Beaunc  (Hôtel-Dieu  de),  488.  —  Berlin 
(Hôpital  de  la  Communauté  juive  à),  449.  —  Cler- 
mont-Tonnerre  (Hôpital  de),  à  Brest,  375.  — 
Cochin  (Hôpital),  16.  —  Croisées  pour  une 
salle  de  fiévreux  et  une  salle  de  blessés,  571.  — 
Cuës  (Hôpital  de),  dans  la  Prusse  rhénane,  490. 

—  Devillas  (Hospice)  317.  — Fenêtre  à  battants, 
fig.  1;  fenêtre  à  l'hôpital  de  Middlcssex,  fig  2, 
572.  —  Fenêtre  de  Hurwood,  fig.  3;  fenêtre  à 
l'hôpilal  de  Wieden,  à  Vienne,  fig.  4,  573.  — 
Glascow  (Royal  Infirmary  of),  22.  — Guy'shos- 
pital,  20  et  2*3.  —  Hôtel-Dieu,  (projet  de  Poyet), 
28.  —  Hôtel-Dieu  (infirmerie  centrale,  projet  de 
Gau),  41 .  —  Hôtel-Dieu  (Vue  de  V)  en  1650,  480. 

—  Hôtel-Dieu  (Sceau  de  1'),  507.  —  Incurables- 
femmes  (Hospice  des)  31  et  303.  —  King's  col- 
lège bospital,  23  et  24. — Lariboisière  (Hôpital),  9. 

—  Liibeck  (Hôpital  de),  482.  —  Ménilmontant 
(Abattoir  de),  37.  —  Necker  (Hôpital),  12.  — 
Ourscamp  (Abbaye  d'),  483.  —  Porlsmouth  (Hô- 
pital de),  23.  —Rotterdam (Hôpital  de),23.  — St- 
Antoine  (Hôpital),  13.  —  St-Louis  (Hôpital),  14 
et  15.  —  St-Louis  (bains  internes),  102.  —  St- 
Michel  (Hospice),  319.  —  Salpêtrière  (hospice  de 
la),  284.— Woolwich  (Hôpital  de),  23. 
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PLATES-FORMES.  —  (Voyez  Matériel  et  Rotter- 
dam.) 

POÊLES.  —  (Voyez  Chauffage.) 

POLICE.  —  Mesures  générales  d'ordre  et  de  po- 
lice en  vigueur  dans  les  hôpitaux  de  Paris  , 
page  146.  —  Délibération  du  bureau  de  l'Hôtel- 
Dieu,  du  20  décembre  1752,  146  n.  —  Ancien- 
nes immunités  dont  jouissaient  les  malades  admis 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  147  n.  —  Relations 
des  malades  avec  leurs  familles,  148.  —  Contrôle 
exercé  par  l'Administration  pendant  les  visites 
faites  aux  malades;  obligations  personnelles  des 
malades,  149.  —  Règlement  de  l'hôpital  de  Guy, 
152  n.  —  Règlement  de  l'hôpital  de  Munich, 
420  n.  —  Règlements  spéciaux  pour  les  conva- 
lescents, 164. 

POLYCLINIQUE  (Enseignement)  en  Allemagne.  — 
(Voyez  Gallavardin.) 

PONT-AU-DOUBLE.  —  Passage  public  ménagé 
sur  ce  pont  par  l'administration  de  l'Hôtel-Dieu. 
—  Fixation  du  taux  du  péage,  page  bOO  n. 

POPULATION.  —  (Voyez  Statistique  médicale  et 
l'article  consacré  à  chaque  hôpital  ou  hospice.) 

PORCELAINE.  —  Remplacement  de  l'élain  par  la 
porcelaine  o])aque  pour  les  ustensiles  de  table 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  page  86. 

PORTSMOUTH.  —  (Voyez  Plans.) 

POYET.  —  Projet  et  plan  d'un  nouvel  hôpital, 
page  28. 

PRESCOTT  EWET.  —  Son  rapport  aux  gouver- 
neurs de  l'hôpital  Saint-Georges  de  Londres  sur 
les  salles  de  convalescents,  166  n. 

PRIVILÈGES  —  (Voyez  Grand-Bureau  des  pau- 
vres, Hôpital-ijéncral  et  Hôtel-Dieu.) 

PROGRAMME.  —  (Voyez  Hôpitaux.) 

PROMENOIRS.  —  (Voyez  la  partie  descriptive 
des  bâtiments  de  chaque  hôpital  français  et 
étranger.) 

PYOHÉMIE.  —  Influence  des  salles  de  convales- 
cence sur  la  pyohémie,  166  n.  —  (Voyez  Pres- 
cott  Êwet.) 

QUESTIONS.  —  Questions  à  résoudre  relative- 
ment à  la  répartition  des  malades  dans  les  éta- 
blissements, page  113.  —  Questions  à  étudier 
concernant  les  hôpitaux  à  créer  ou  les  hôpitaux 
existants,  271.  —  Question  relative  au  trai- 
tement externe,  272. 


RAMBUTEAU  (Le  comte  de).  —  Son  projet  pour 
la  translation  de  l'Hôtel-Dieu  sur  la  rive  gauche 
de  la  Seine,  page  43. 

RAMON  TORRES  MUNOS  DE  LUNA.  —  Ses 

études  sur  le  pouvoir  absorbant  des  tissus  di- 
vers employés  dans  les  hôpitaux,  page  88  n. 

RÉCOLLETS  (Couvent  des).  — (Voyez /ncMra6/es.) 

RECONNAISSANCE  (Hospice  de  la).  —  Histo- 
rique de  ta  fondation,  page  313.  —  Description 
de  ses  bâtiments,  314.  —  Nombre  de  ses  lits; 
conditions  d'admission  ;  dépense  totale  de  l'hos- 
pice en  1861  ;  prix  moyen  de  la  journée,  315. — 
(Voyez  planche  8.) 

RÉFECTOIRES.  —  Service  des  réfectoires  à  la  Sal- 
pêlrière,  page  290.  —  Installation  des  réfectoires 
à  Bicêtre,  301. —  (Voyez  Régime  alimentaire  el 
la  partie  descriptive  des  bâtiments  des  hospices 
et  maisons  de  retraite,  et  celle  des  bâtiments  des 
établissements  hospitaliers  de  l'île  de  Malte. 

RÉFRIGÉRANTS.  —  (Voyez  Ventilation.) 

RÉGIE  INTÉRESSÉE.  —  Essai  du  système  de  la 
régie  intéressée  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
page  75.  —  Attributions  des  régisseurs,  73  n. 

—  (Voyez  Entreprises.) 

RÉGIME  ALIMENTAIRE.  —  Historique  du  ré- 
gime alimentaire  avant  la  réglementation  de  1806, 
page  220.  —  Régime  des  malades  de  l'ancien 
Hôtel-Dieu,  220  n.  —  Usage  de  raccommoder 
le  bouillon,  221. — Observations  des  médecins,  en 
1756,  sur  l'alimentation  des  malades  de  l'Hôtel- 
Dieu  ,  222.  —  Régime  alimentaire  des  ma- 
lades pendant  la  Révolution ,  226.  —  Abus 
résultant  de  son  application,  d'après  La  Roche- 
foucauld-Liancourt,  227.  —  L'ahmentation  des 
malades  replacée  sous  le  régime  paternel  ;  rè- 
glement sur  le  régime  alimentaire  du  9  juillet 
1806,  228;  ses  dispositions  principales,  229. 

—  Régime  spécial  des  blessés  russes  traités  dans 
les  hôpitaux  en  1814;  son  influence  sur  les 
résultats  du  traitement,  230.  —  Révision  du  rè- 
glement de  1806,  231.  —  Règlement  du  23  février 
1853.  —  Régime  des  malades  à  la  diète,  243. 
— Régime  des  malades  aux  aliments  solides,  244. 
— Régime  des  valides  et  infirmes  des  hospices  de 
la  Viedlesse  et  des  Incurables ,  243.  —  Rétablis- 
sement des  réfectoires,  246.  —  Prix  de  la  journée 
alimentaire  du  malade  (non  compris  le  pain,  la 
viande  et  le  vin)  en  1840,  1843,  1855  et  1860, 
247.  —  Régime  alimentaire  dans  les  hôpitaux  de 
la  guerre  ou  de  la  marine,  360;  à  l'hôpital-gé- 
néral  de  Madrid,  398  ;  dans  celui  de  Zurich, 
448  ;  de  Hambourg,  456.  —  Considérations  sur 
le  régime  alimentaire  des  convalescents,  164. 
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RÉGIME  PATERNEL.  —  Adopiioii  de  ce  régime, 
page  76.  —  (Voyez  Entreprises  et  Régie  inté- 
ressée.) 

RELIGIEUSES.  —  Fonciions  des  religieux  el  reli- 
gieuses dans  l'ancien  Hôtel-Dieu.  —  Servahtes 
laïques  placées  sous  leur  dépendance  el  leur 
direction.  —  lulerdiciion  faite  aux  leligicuses 
par  l'aulorilé  ecclésiastique  de  se  l'aire  aider  par 
dei  domestiques  dans  le*  travaux  mênje  les  plus 
pénible-.  —  Les  religieuses  ne  relevaient  que 
des  administrateurs,  page  172.  — Ob^ervaliollS 
des  médecins  de  l  Hôtel-Dieu  eu  1756  ,  relati- 
\emeut  aux  fonci  ons  des  religiei  ses,  172  n.  — 
Observations  de  La  Rochefouciuld  -  Liancourl 
sur  les  abus  de  l'autorité  illimitée  accordée  aux 
congrégations  religieusei  dans  les  hôpitaux , 
174.  —  Les  religieuses  sont  régies  actuellement 
tant  par  les  traités  passés  avec  les  communautés 
que  par  les  (cglemenls  particul  ers  de  l'adminis- 
tration  ,  185. — Nomenclature  des  ordres  reli- 
gieux desservant  Its  hôfjilaux  tt  hospices  de 
Paris,  185  n.  —  Leur  assimilation  dans  le  nou- 
veau classement  du  personnel  secondaire,  185. 

—  Fixation  de  la  valeur  repiéseiitalive  de  leur 
vestiaire,  186. 

REMPLOIS  PRODUCTIFS.  —  (Voyez  Budgets  ) 

RENTES.  —  (Voyez  Budgets,  Dons  et  Legs,  For- 
tune hospitalière,  Grand  Bureau  des  pauvres  el 
Hôpital-général.) 

REPOS.  — Règ'emen.t  du  15  février  1843  sur  l'ad- 
mission au  repos  ou  à  la  pension  représentative 
des  sous-employés  el  serviteurs;  division  en 
plusieurs  classes  du  repos  en  nUure,  page  188. 

—  Modifications  qu'il  paraît  désirable  d'y  ap- 
porter, 189. 

RÉSECTION. —  (Voyez  Holmes  et  Statistique  mé- 
dicale.) 

RÉSERVOIRS.  —  Construction  à  la  Salpétrière 
d'un  réservoir  alimenté  par  les  eaux  de  l'Ourcq, 
page  287.  —  Nombre  el  capacité  totale  des  ré- 
servoirs construits  dans  chaque  établissement  de 
l'Administration,  349  n. 

REVEIL  ET  CHALVET.  —  Leurs  recherches  sur 
la  conslitulion  hygiénique  de  l'air  des  salles  dans 
les  hôpitaux,  page  89. 

REVENUS.  —(Voyez  Budgets,  Dons  et  Legs,  For- 
tune hospitalière,  Grand-Bureau  des  pauvres 
el  Hôpital'général.) 

RIDEAUX.  —  Observation  de  Tenon  sur  les  lits 
garnis  de  rideaux,  page  87.  —  Description  de 
celle  partie  du  mobilier,  par  M.  de  Pasioret,  88. 

—  Pouvoir  absorbant  des  tissus,  88  n.  —  Obser- 
vations sur  les  corpuscules  organiques  adhé- 
rents aux  rideaux  ,  89  n.  —  L'expérience  n'a 
pas  encore  sui'fisammenl  établi  l'insalubrité  des 
rideaux  ,  89.  —  Leur  utilité  au  point  de  vue 


de  la  décence  el  de  l'isolement  des  malades. — 
Suppression  projetée  de  la  pente  dans  les  garni- 
tures des  rideaux,  90.  —  Sy.-lèmc  des  rideaux 
dans  les  hôpiiaux  allemands,  414  n.  —  (Voytz 
Duchanoy  el  Thorr.) 

RIÉGLER  (Le  D^). —  Examen  de  tous  les  systèmes 
de  rideaux  en  usage  dans  les  hôpitaux  alle- 
mands; observations  sur  l'usage  des  paravents 
et  des  cloisons,  page  414  n. 

ROBERTON  (Le  docteur  John).  — Sou  jugement  en 
faveur  des  hôpitaux  français,  page  25  ;;. — Des- 
cription de  la  nouve'le  infirmerie  de  Blackburn, 
en  Angleterre,  438. 

ROCHEFORT  (Hôpital  maritime  de).  —  Populaliou 
de  cet  hôpital,  page  368.  —  Description  el  des- 
tination des  bâtiments,  369.  —  Classement  des 
maladies;  nombre  des  lits,  etc.,  etc.  —  Consi- 
dérations techniques  et  statistiques  sur  l'hôpital 
de  Rocliefort,  par  M.  Angiboust,  370.  —  (Voyez 
planche  18.) 

ROME  (Hôpitaux  de),  page  389. 

ROSAIRE  (Bàtimenl  du).  —  Si  construction  sur 
le  Pont-au-Double  par  l'architecie  Gamard, 
page  300. 

ROTTERDAM  (Hôpital  de).  —  Description  de  cet 
hôp.lal,  page  440.  —  Morlalit\  442.  —  (Voyez 
P/ans  el  la  planche  13.) 

SAINT-ANASTASIE-ET-  SAINT-GERVAIS  (Hô- 
pital de).  —  Son  origine  et  sa  destination,  pages 
482  cl  483  n. 

SAINT-ANTOINE  (Hôpital).  —  Origine  de  cet  hô- 
pital ;  nombre  de  ses  lits;  maladesadmisen  1861  ; 
dépense  annuelle,  page  12  ?i.  — Plans  d'ensemble 
et  de  détail,  13.  — (Voyez  aussi  planche  5.)  — 
Améliorations  réalisées  et  projeiées,  13.  — 
(Voyez  Nomenclature.) 

SAINT -BARTHOLOMEW'S  HOSPITAL,  à  Lon- 
dres. —  Origine  de  cet  établissement;  détaHs 
sur  sa  construction,  page  19. 

SAINT-BONIFACE  (Hôpital  de),  à  Florence,  page 
384. 

SAINTE-CATHERINE  (Hôpital  de).  —Origine  et 
deslHiaiion  ,  page  482  n.  —  Franchises  el  immu- 
nités, 147  n. 

SAINT-CHARLES  (Bâtiment).  — Mesures  prjses  au 
sujet  de  son  dédoublement,  page  43.  —  Con- 
struction de  la  première  moitié  de  ce  bâti- 
ment, 500. 

SAINT-CHARLES  (Ponl).  —  (Voyez  Gamard.) 

SAINT-CHRISTOPHE  (Hôpital).  —  (Voyez  Hâtel- 
Dieu. 
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SAINTE-EUGÉNIE  (Hôpital).— Origine  de  cet  liô- 
pital;  nombre  de  ses  lits;  nombre  de  malades 
admis  en  1861;  dépense  annuelle,  page  18  n.  — 
(Voyez  planche  4  et  Nomenclature.) 

SAINT-GEORGE' S  HOSPITAL,  à  Londres  page 
20. 

SAINT-JULIEN- LE-PAUVRE  (Basilique  de).  — 
Historique  de  celte  église,  page  42  n. 

SAINT-LOUIS  (Bâtiment  de),  à  l'Hôtel-Dieu  de 
Paris. —  Sa  reconstruction,  page  499. 

SAINT-LOUIS  (Hôpital),  à  Paris.  —  Origine  et 
destination,  page  14  w. — Plans  d'ensemble  et  de 
détail,  14  et  15.  —  Nombre  des  lits;  nombre  de 
malades  admis  en  1861;  dépense  annuelle,  16  ri. 
—  État  des  salles  en  1786, 15,  —  Plan  des  bains 
internes,  102.  —  (Voyez  Nomenclature.) 

SAINT -LOUIS  (Hôpitaux  de),  en  Amérique, 
page  432. 

SAINT-MANDRIER  (Hôpital  maritime  de),  à  Tou- 
lon. —  Dispositions  des  bâtiments;  plan  de  dé- 
tail d'une  des  salles  de  malades  ;  volume  d'air 
de  chaque  salle,  page  376. 

SAINTE-MARTHE  (Salle),  à  l'Hôtel-Dieu.  -  Sa 
construction,  pages  113  et  114.  —  (Voyez  plan- 
che h.) 

SAINT-MATHIEU  (Hôpital  de) ,  à  Pavie  ,  page 
387. 

SAINT-MICHEL  (Hospice).  —  Historique  de  sa 
fondation,  y)age  317.  —  Extrait  du  testament  de 
M.  Boulard,  318.  —  Description  des  bâtiments 
et  plan  de  l'hospice,  318  et  319.  —  Prix  moyen 
de  la  journée;  dépense  totale  de  l'hospice  en 
1861;  mortalité,  320. 

SAINTE  PÉRINE  (Institution  de).  —  Historique  de 
la  fondation  de  celte  maison,  page  330  n.  — 
État  de  l'institution  en  1807,  330.  —  Translation 
de  l'institution  à  Auteuil,  333.  — -Description 
des  nouveaux  bâtiments;  nombre  de  liis,  334.  — 
Dépense  ;  prix  moyen  de  la  journée;  mortalité, 
335.  —  (Voyez  Nomenclature  et  planche  10.) 

SAINT-PÉTERSBOUKG  (Hôpital  de  Sainte-Marie, 
à).  —  Page  399.  —  Description  de  ses  bâtiments; 
régime  intérieur,  400.  —  Institution  des  veuves 
de  la  Charité,  400  n. 

SAINT-THOMAS  (Salle),  à  l'Hôtel-Dieu.  —  Son 
caractère  arcliitectural,  page  493  n.  —  Sa  re- 
construction, 499. 

SAINT -THOMAS  HOSPITAL.  —  Origine  de  cet 
hôpital  et  détails  sur  ses  constructions,  page  19. 

SALLES. — État  des  salles  de  l'hôpital  Saint-Louis 
en  1786,  page  15.  — Renseignements  sur  les 
principaux  hôpitaux  de  Londres,  en  1859,  rela- 
tivement à  la  dimension  des  salles,  26  n.  — Di- 
mension des  salles  de  Lariboisière,  47  — Instal- 


lations dos  salles  di  malades,  110. — Moyenne 
de  leur  température  ,  56.  —  Description  des 
salles  Sainte-Marthe  et  Sainte-Jeanne,  à  l'Hô- 
tel-Dieu, 113.  —  Classement  des  malades  par 
nature  d'affections  ou  par  catégories  d'âge , 
114.  —  Installation  des  blessés  à  l'Hôtel-Dieu, 
d'après  Tenon,  117.  — Petites  salles  d'isolement 
existant  dans  la  plupart  des  hôpitaux  anglais, 
119  n.  —  Lit.>  réservés  au  xvi«  siècle,  dans 
une  salle  de  l'Hôtel-Dieu,  à  des  enfants  eu  bas- 
âge,  124  H  .  —  Emploi  du  stuc  pour  la  peinture 
des  salles,  131  n. — Rapport,  présenté  en  1756 
par  les  médecins  de  l'Hôtel-Dieu,  relatif  à  la  pro- 
preté el  au  lavage  des  salles,  131  n.  —  Division 
des  salles  de  la  Maison  d'accouchement  au 
moyen  de  doubles  cloisons  vitrées,  136. — Salles 
de  convalescence,  164.  —  Classement  des  salles 
des  hôpitaux  de  Paris  par  nombre  de  lits,  569. 

—  Observations  sur  les  salles  mansardées  dans 
les  hôpitaux  de  Paris. — De  la  grandeur  relative 
des  salles,  d'après  Tenon,  370.  —  (Voyez  plan- 
che 5.) 

SALLES  D  OPÉRATIONS.  —  (Voyez  Opérés  et 
Zurich.) 

SALPÊTRIÉRE.  —  (Voyez  Vieillesse- Femmes.) 

SALUBRITÉ.  —  (Voyez  Hôpitaux  français  et 
étrangers,  Latrines,  Lavage  el  les  divers  mots 
qui  se  rapportent  au  sujet). 

SANSON-DAVILLIER.  —  Son  rapport  sur  le  pro- 
jet de  l'hôpital  Lariboisière,  page  48. 

SANTA-MARIA-NUOVA  (Hôpital  de),  à  Florence. 

—  Sa  description,  page  384.  —  Mouvement  de 
sa  population  ricndant  l'année  1861,  387. 

SANTÉ  (Service  de).  —  Règlement  sur  le  service 
de  santé  du  4  ventôse  an  x,  page  192.  —  Modifi- 
caiions  apportées  à  ce  service  en  1810  et  en  1829, 
197. —  Observations  adressées  à  cet  égard  par  le 
Ministre  de  l'intérieur  au  Conseil  général  des  hos- 
pices, 199  î).  —  Règlement  actuel  sur  le  service 
de  santé  approuvé  le  26  aoîit  1839;  change- 
ments qu'y  a  apportés  la  loi  du  10  janvier  1849 
et  la  loi  générale  du  7  août  1851,  202. —  (Voyez 
Consultations,  Cours  cliniques.  Élèves  internes 
et  externes,  Personnel  médical.) 

SANTÉ  (Maison  municipale  de),  à  Paris.  —  Origine, 
caractère  et  destination  de  la  Maison  de  Santé, 
page  341.  —  Description  de  la  nouvelle  Maison  de 
Santé  édifiée  en  1858,  342.— (Voyez  planche  11.) 

—  Dépense  occasionnée  par  la  construction  et 
l'ameublement  du  nouvel  étabrisscment,  343. — 
Services  intérieurs  ;  nombre  et  nature  des  bains 
délivrés  en  1859,  1860  et  1861  ;  chauffage  au 
gaz  pour  le  service  de  la  cuisine,  342  — 
Tarif  spécial  pour  les  peliis  appartements  el 
les  chambres  séparées  ou  communes.  —  Dis- 
positions particulières  aux  malades  admis  à  la 
Maison  de  Santé,  344  n.  —  Matériel  de  la  Mai- 
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son  de  Santé. —  Détails  d'administration,  concer- 
nant cet  établissement.  — Dépf  nsfs  ordinaires  et 
extraordinaires,  345.  —  Mouvement  général  et 
répartition  des  malades  dans  les  divers  service?, 
en  1859,  1860  et  1861 .— Tableaux,  345  et  346. 
—  Mortalité,  346.  —  (Voyez  Nomenclature.) 

SANTÉ  (Maison  municipale  de),  à  Munich.  —  Des- 
cription de  ses  bâtiments  et  de  ses  divers  servi- 
ces, page  418.  —  Cube  d'air  de  ses  salles  ;  des- 
cription de  son  système  de  ventilation,  419.  — 
Règlement  de  police  intérieure,  420  n.  —  Mou- 
vement de  sa  population  de  1852  à  1861,  421. 

SAUVEGARDE  (Lettres  de).— Définition  des  lettres 
de  sauvegarde.  —  Première  lettre  de  sauvegarde 
donnée  à  l'Hôtel-Dieu  par  Louis  IX,  page  507  n. 

SCHRAMLI  (Le  D').—  Sa  description  de  l'hôpital 
cantonal  de  Zurich,  page  443. 

SCROFULE.  —  (Voyez  Berck  Forges.) 

SECOURS  A  DOMICILE.  —  Arrêté  des  consuls, 
du  29  germinal  an  ix,  réunissant  l'Adminis- 
Iraiion  des  secours  à  domicile  de  la  %ille  de 
Paris  aux  attributions  du  Conseil  général  des 
hôpitaux,  525.  —  (Voyez  Bureaux  de  bienfai- 
sance cl  Nomenclature.) 

SECOURS  D  HOSPICE.  —  (Voyez  Hospices.) 

SÉPARATION  DES  ENFANTS.— (Voyezfn/'anis.) 

SÉPARATION  DES  MALADES.  — Séparations  for- 
mant alcôves,  d'apiès  le  projet  d'iberli.  (Voyez 
Iberti).  —  Niche  ou  alcôve,  d'après,  le  plan  de 
Petit.  (Voyez  Petit.)  —  Séparation  des  malades 
dans  un  même  lit  au  xviii«  siècle.  (Voyez  Lits). 
— Séparation  des  malades  dans  les  hôpitaux  alle- 
mand?, d'après  M.  Thorr,  408  et  409. 

SER,  Ingénieur  de  l'Administration  de  l'Assistance 
publique.  — Son  rapport  sur  la  construction  d'un 
nouvel  appareil  destiné  à  améliorer  l'aération  des 
salles,  page  62. 

SIDI-BEL-ABBÈS  (Hôpital  militaire  de).  —  Des 
cription  de  cet  établisserrent  ;  renseignements 
statistiques,  page  366. —  Plan  de  l'hôpital.  (Voyez 
planclie  17.) 

SIMMONS  (Le  Dr).  —  (Voyez  Hôpitaux  flottants. j 

SOMMIERS  ÉLASTIQUES.  —  (Voyez  Coucher.) 

SOUS-INSPECTEURS  du  service  des  enfants- 
assistés.  —  (Voyez  Nomenclature.) 

SOUS-SOL.  —  (Voyez  Meier  et  la  partie  descrip- 
tive des  bâtiments  de  chaque  hôpital  allemand.) 

SPECTACLES  PUBLICS  (Droit  sur  les).  —  (Voyez 
Fortune  hospitalière  et  Hôpital-général.) 

STAGE.  —  Ordonnance  du  3  octobre  1841  sur  le 
stage,  page  206.  —  Situation  de  ce  service  de- 
puis cette  époque  ;  nouvelle  et  dernière  organi- 
sation du  stage,  207.— Décret  du  16juin  1862, 208. 


STATISTIQUE  MÉDICALE.  Résultats  du  p  e- 
mier  dépouillement  des  tableaux  de  la  mortalité 
fait  par  M.  de  Pastoret  en  1814,  page  248. — 
Tableau  de  la  mortalité  dans  le?  hôpitaux  géné- 
raux et  spéciaux,  de  1804  à  1861,  249.  —  Ré- 
partition delà  mortalité,  de  1814  à  1819,  entre 
les  hôpitaux  généraux,  les  hôpitaux  spéciaux 
et  les  hôp'taux  temporaires,  250  n.  —  Réparti- 
tion de  la  mortalité  en  1832  et  en  1849,  251  n. 

—  Mortalité  pendant  la  période  de  1850  à  1859, 
252.  —  Comparaison  do  la  mortalité  dans  les 
services  de  médecine,  en  1852,  1853  et  1854, 
252  n.  — Époques  des  épidémies  les  plus  meur- 
trières dms  les  services  d'accouchement,  233. 

—  Relevé  pariiculier  de  la  mortalité,  de  1802  à 
1861,  dans  les  différents  ser\ices  d'obstétrique  ; 
années  maxima  et  minima;  mortalité  des  femmes 
accouchées  en  1860  et  1861,  253  n.  —  Mortalité 
à  la  Maison  d'accouchement,  par  périodes  dé- 
cennales de  1802  à  1861,  254.  —  Résultats  de 
ces  différentes  observations.  —  Examen  com- 
paratif des  différentes  statistiques  médicales 
présentées  par  quelques  administrations  hospi- 
talières de  Londres,  255. — Tableau  sommaire 
des  maladies  traitées  à  Guy's  hospital  pendant 
la  période  septennale  de  1854  à  1861,  256. — 
Comparaison  de  la  moi  talité  pendant  la  même 
période  à  l'hôpital  de  Guy  avec  la  mortalité  à 
l 'Hôtel-Dieu,  à  Larilioisière  et  dans  les  six  autres 
hôpitaux  généraux  réunis,  257.  —  Cause  de  la 
mortalité  à  l'hôpital  Lariboisière,  259.  — Popu- 
lation et  mortalité  constatées  dans  les  hôpitaux  de 
Pans,  du  l"' janvier  1804  au  31  décembre  1861, 
avec  di-tinc'ion  des  hôpitaux  généranx  et  spé- 
ciaux (tableau),  273.  —  Mortalité  constatée  dans 
chacun  des  hôpitaux  de  Paris,  du  1"  janvier  1804 
au  31  décembre  1861  (tableau),  274.— Motifs  de 
l'impossibilité  de  rapprocher  entre  elles  les  tables 
de  mortalité  des  hôpitaux  français  et  des  hôpitaux 
anglais.  —  Opinion  du  docteur  T.  Holmes  sur  les 
résultais  statistiques  de  cerlaines  opérations  spé- 
ciales pratiquées  à  Londres,  261.  —  Comparaison 
de  la  mortalité  des  malades  opérés  en  France  avec 
la  mortalité  correspondante  dans  les  hôpitaux  de 
Londres,  262.  —  Opinion  de  Tenon,  de  Dionis  et 
de  Cabanis  sur  la  trop  grande  agglomération 
des  malades  opérés,  263.  —  Institution  d'une 
Commission  chargée  d'étudier  les  résultats  des 
grandes  opérations  chirurgicales  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris,  264.  —  Son  rapport,  265.  — 
Blesures  proposées  par  elle,  266.  —  Néces- 
sité et  objet  du  service  de  statistique  médicale 
organisé  le  ler  janvier  1861,  268.  —  Création 
d'une  Commission  spéciale  chargée  d'étudier 
les  moyens  d'organiser  ce  service,  269  n.  — 
Mortalité  à  l'hôpital  municipal  de  Munich  pour 
la  période  de  1852  à  1861,  421  ;  dans  les  hôpi- 
taux de  Saint-Louis  en  Amérique,  434  et  sui- 
vantes ;  à  l'hôpital  de  Rotterdam,  442. 
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STEIN  (M.).  — Étal  des  cK-penscs  de  conslruclion 
et  d'installation  de  l'hôpital  de  Béthanie,  à  Berlin , 

—  Description  du  lit  des  malades  dans  cet  éta- 
blissement ,  413. 

STUC.  —  Emploi  du  stuc  en  remplacement  de  la 
peinture,  page  131  n.  —  (Voyez  Lariboisière  et 
Pitié.) 

SUBVENTIONS  MUNICIPALES.  —  (Voyez  Bud- 
gets.) 

SULLY  (Maximilien  de  Béthune,  duc  de).  —  Exem- 
plaire original  du  plan  de  l'hôpital  Saint-Louis 
approuvé  par  le  duc  de  Sully,  page  14  îi. 

SURVEILLANTS  ET  SURVEILLANTES.— (Voyez 
Personnel  administralif  et  secondaire.) 

TABLES  DE  NUIT.  —  Introduction  des  tables  de 
nuit  dans  le  mobilier  des  hôpitaux,  page  84  n. 

—  (Voyez  planche  A,  page  82.) 

TABLES  ROULANTES  pour  la  distribution  des 
aliments.  —  (Voyez  planche  B,  page  86.) 

TARDIEU  (Le  Dr).  —  Son  opinion  sur  la  mor- 
talité à  l'hôpital  Laiiboisi( re,  page  259. 

TARIFS.  —  (Voyez  Matériel.) 

TEIGNE.  —  Installation,  à  l'hôpital  Saint-Louis  et 
dans  les  hôpitaux  d'enfants,  de  services  pour  le 
traitement  de  la  teigne  et  de  la  scrofu'c.  — 
Projet  d'une  orgariisation  plus  large  du  traite- 
ment externe  de  la  teigne,  215. 

TEMPÉRATURE  DES  SALLES.— (Voyez Sai/es.) 

TENON.  —  Principes  sur  le  méiite  d'un  hôpital, 
page  7.  —  Description  des  salles  de  l'hôpital 
Saint-Louis  en  1786,  15.  —  Observations  sur 
la  ventilation  dans  les  hôpiiaux  anglais,  52. — 
Etat  du  mobilier  de  l'Hôtel-Dieu  en  1788,  76. — 
Opinion  sur  la  fumée  des  lampes,  84;  sur  la 
conservation  des  rideaux  de  lits,  87.  —  Propo- 
sition d'un  système  de  bains,  101. — Idées  sur  le 
chauffage  des  salles  de  malades,  105.  —  Indica- 
tions sur  l'arrangement  des  lits,  111  etH2. —  Sé- 
paration des  maladies  contagieuses,  115. — Détails 
sur  les  variolés  et  les  galeux  de  l'Hôicl-Dieu, 

116.  —  Ojiinion  sur  l'installation  des  blessé.'^, 

117.  —  Substitution  des  maiclas  de  laine  aux 
paillasses  et  aux  lits  de  plume  à  l'Hôlcl-Dicu, 

122  n.  —  Hôpitaux  réservés  aux    enfants  , 

123  n.  —  Situation  des  accouchdes  à  l'Hôtel- 
Dieu,  132.  —  Détails  sur  les  épidémies  puerpé- 
rahs,  132  n.  [ —  Proposition  de  faire  de  l'em- 
ploi des  accouchées  un  hôpital  séparé  ;  des- 
cription de  cet  hôpital-modèle,  134,  —  Rapport 
du  nombre  des  convalescents  à  celui  des  malades 
dans  les  hôpitaux,  153.  — Recrutement  des  infir- 
miers, 173.  —  Usage  de  raccommoder  le  bouil- 
lon, 221.  —  État  de  la  Salpêlrière  avant  la 
Révolution],  284  n.  —  Description  de  Bicêlre, 
294.  —  Description  de  l'hospice  des  Incurables- 
femmes,  302.  —  Aperçu  sur  le  service  des  dif- 


férentes maisons  affectées  aux  enfants  trouvés, 
307.  —  Description  de  l'hôpital  des  Petites- 
Maisons  en  1786,  322.  —  Constatation  de  la 
mortalité  moyenne  des  accouchées  de  l'Hôtel- 
Dieu,  253.  —  Description  de  l'éial  de  cet  hôpi- 
tal, en  1786,  503. —  Opinion  sur  la  trop  grande 
agglomération  des  malades  opérés,  263. —  Bonne 
installation  des  hôpitaux  militaires,  357.  — Ob- 
servations sur  la  grandeur  relative  des  salles,  570. 

THOMAS  ET  LAURENS.  —  Application  de  leur 
système  de  chauffage  et  de  ventilation,  pages  56 
el351. 

THORR  (M.  J.)  —  Description  d'un  système  de 
chaises  mobiles  destinées  à  suppléer  les  latrines, 
407  n.  —  Opinion  sur  l'emploi  des  rideaux  et 
des  [laravcnt?,  409.  — Programme  d'un  hôpital- 
modèle,  408.  —  Règlement  de  police  intérieure 
à  riiô[iitiil  de  Slunich,  420  n. 

THOURET.  —  Son  avis  sur  l'emploi  de  la  sou- 
scription ouverte  pour  la  reconstruction  de  l'Hô- 
tel-Dieu, 27  11. — Rapport  au  Consisil  général 
des  hospices  au  sujet  de  l'insalubrité  des  hôpi- 
taux, 53. 

TOILES.  —  Toiles  destinées  aux  confections  hos- 
pitalières, page  91.  —  Mode  de  fabrication  et 
d'approvisionnement  ;  centralisation  d(s  four- 
nitures de  toile  à  la  Filature  des  indigents,  91  n. 

—  (Voyez  Filature.) 

TONNERRE  (Hôtel-Dieu  de).  —  Son  origine, 
page  i84  n.  —  Description,  plan  d'ensemble, 
485.  —  Coupe  transversale  de  la  nef.  —  Dispo- 
sition des  lits,  486.  —  Vue  perspective  d'une  des 
travées  de  la  salle,  487. 

TORTOIR  (Waladrerie  du),  près  de  Laon. —  Ses 
bâtiments,  cellules  et  fenêtres  semblables  à 
ceux  de  l'hôpital  de  Tonnerre  ;  description , 
page  488;  plan,  489. 

TOUR.  —  (Voyez  Enfants  assistes.) 

TRAITEMENT  A  DOMICILE.— (Voyez  Malades.) 

TRAITEMENT  EXTERNE.  —  Origine  de  ce 
service,  page  213  n.  —  Sa  règlcmentalion  à 
partir  de  1802  ;  son  extension  ;  nouveau  lègle- 
ment  de  1825,  214.  —  Traitement  à  domicile 
des  femmes  accouchées,  de  1852  à  1861,  137. 

—  Traitement  externe  du  Bureau  central,  215; 
de  l'hôpital  Saint-Louis  et  des  deux  hôpitaux 
d'enfants,  216  —  Traitement  à  domicile  des  ma- 
lides indigents,  217  n. — (Voyez  Consultations.) 

TURIN  (Hôpital  et  œuvre  de  St-Louis  de  Gon- 
zague,  à). — Description  de  cet  établissement 
d'après  M.  Gauthier  de  Claubry,  page  471. — 
Renseignements  extraits  de  l'ouvrage  de  M.  Berti, 
473. 

UNIVERSITY  COLLEGE  HOSPITAL.  —  Origine 
de  cet  hôpital  et  détails  sur  sa  construction, 
page  21. 
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USTENSILES.  —  (Voyez  Matériel.) 

VAL-DE-GRACE  (Hôpital  militaire  du).  —  An- 
cienne dcsiination  des  bâtiments;  leur  disposi- 
tion actuelle,  page  362. 

VAN-HECKE  (Le  D').  —  Application  de  son  sys- 
tème de  chauffage  et  de  ventilation  à  Beaujon  et  à 
Nccker,  pages  '61  et  331. 

VASISTAS.  —  Observaiions  de  M.  le  baron  Lnr- 
rey  sur  les  ouvertures  mobiles  à  pratiquer  aux 
fenêtres  dans  les  salles  de  malades,  page  61.  — 
(Voyez  la  partie  descriptive  des  salles  de  chaque 
hôpital  étranger.) 

VEILLE  (Service de).  —  Compotilion  du  fcrvice  de 
veille  dans  les  hôpitaux,  page  148. 

VEILLEUSE.  — Origine  de  la  veilleuse  à  suspen- 
sion, page  83.  —  Remplacement  des  lampes 
par  des  veilleuses  dans  tous  les  hôpitaux,  84  n. 

—  (Voyez  planche  A,  page  82.) 

VELLEFAUX  (Claude).  —  Son  plan  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  page  14.  —  Reconstruction  par  cet 
arcliitcclc  de  la  plus  grande  partie  de  l'IIôtel- 
Dieu,  499. 

VÉNÉRIENS.  —  Traitement  des  vénériens  avant 
la  Révolution.  —  Historique  des  anciens  hôpi- 
taux de  vénériens,  d'après  Cullerier  père,  293  n. 

VENISE  (Hôpitaux  de).  — Description  de  l'hôpital 
civil,  page  388  n. 

VENTILATION.  —  Observations  et  vues  de  Du- 
chanoy  sur  les  moyens  de  ventilation  à  adopter 
dans  l'exécution  du  plan  de  l'hôpital  qu'il  avait 
projeté,  en  remplacement  de  l'Hôlel-Dieu,  page 
38  n.  —  Principe  de  Lavoisier  sur  l'aération 
des  bâtiments  hospitaliers.  —  Avis  de  la  Com- 
mission de  l'Académie  des  Sciences  sur  la  hau- 
teur à  donner  a>ix  planchers  des  salles  de 
malades,  suivant  la  nature  des  affections.  — 
Rapport  de  Larochefoucould-Liancourl  sur  le 
défaut  d'aération  dans  h  s  hôpitaux  de  Paris,  51. 

—  Observations  de  Tenon  et  de  Coulomb  sur  la 
ventilation  des  hôfiilaux  anglais,  52.  —  Obser- 
vations des  médecins  de  riIôtel-Dieu,  en  1756, 
sur  la  salubrité  de  l'air  dans  cet  hôpital,  52  n. 

—  Conclusions  du  rapport  fait  à  l'Académie  des 
Sciences,  en  1788,  sur  le  mode  Je  vf  nlilation  à 
établir  dans  les  quatre  hôpitaux  d' stiués  à  rem- 
placer l'Hôtel-Dieu.  — Plaintes  formulées  par  la 
Commission  de  rx\cadémie  des  Sciences  au  sujet 
de  l'insalubrité  des  hôpitaux,  53.  — État ,  au 
point  de  vue  de  l'aération,  des  salles  des  hô- 
pitaux de  Paris,  d'après  le  comte  de  Pastorct,  54. 

—  Essai  du  système  de  ventilation  de  M.  Duvoir 
à  l'hôpital  Beaujon,  55.  — Résultat  des  obser- 
vations et  des  études  auxquelles  ce  système  a 
donné  lieu.  — Rapport  du  général  Morin,  55  et 
56.— Installation  et  essai  comparatif  fait  à  l'hôpital 


Lariboisière  du  système  Thomas  et  Laurens  et  du 
système  Duvoir.  —  Résultat  de  ces  expérien- 
ces, 56.  —  Expérimentation  du  système  Van- 
Hccko  à  Beaujon  et  à  Necker.  —  Analyse  et 
appréciation  de  ces  divers  systèmes,  57.  —  Con- 
clusions de  la  Commission  d'examen  accordant 
la  préférence  au  systêmie  par  insufflation,  58.  — 
Comparaison  des  résultats  de  l'application  des 
trois  systèmes  précités,  au  point  de  vue  des  ré- 
sultats obtenus  et  de  la  dépense,  350  n.  —  Avis 
de  M.  le  Larrey  sur  la  ventilation  de  l'hôpital 
Lariboisière,  61.  —  Construction  d'un  nouvel 
appareil  destiné  à  améliorer  l'aération  des  salles, 
62.  —  Veniilation  par  les  foyers  de  cheminée.  — 
Examen  de  ce  système,  63  et  64.  —  Avantages 
de  la  ventilation  mécanique,  64.  —  Appareils 
ventilateurs  utilisés  pour  le  refroidissement  des 
salles  pendant  l'été,  65.  —  Opinion  de  M.  Angi- 
boust  sur  les  moyens  employés  pour  effectuer  le 
refroidissement  des  salles,  63  et  66.  —  Obser- 
vations sur  le  réfrigérant  qui  fonctionne  à  l'In- 
slitut,  et  sur  un  système  de  réfrigérant  appliqué 
à  l'industrie,  66  n.  — Rapport  de  M.  Grassi  sur 
le  système  de  veniilation  par  injection  établi  à 
l'hôpital  Beaujon  et  à  l'hôpital  Nccker,  71.  — 
Appareils  de  ventilation  installés  à  la  Maison  de 
Santé  générale  de  Munich,  d'après  le  système 
de  M.  de  Hseberl,  408  n.  —  Système  de  ventila- 
tion établi  dans  les  salles  de  bains  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  104;  système  installé  à  l'hôpital  de 
Munich,  446.  —  Observations  de  M.  l'ingénieur 
Degen  sur  la  ventilation  de  l'hôpital  de  Munich. 
—  (Voyez  Aération,  Fenêtres,  Lavoisier  et  l'ar- 
ticle consacré  à  chaque  hôpital  français  et 
étranger.) 

VERDIER  ET  CATTOIS  (MM.).  —  Description  des 
bâtiments  do  la  maladrerie  du  Tortoir,  page  488. 
— Description  et  pian  de  l'hôpital  de  Cuës  dans 
la  Prusse  rhénane,  489. 

VERGA  (Le  D').  —  Description  des  annexes  du 
Grand-Hôpital  de  IMilau,  page  467. 

VÉSINET  (Asile  impérial  du).—  (Voyez  Convales- 
cents.) 

VIANDE.  —  (Voyez  Boucherie  centrale.) 

VICTORIA  HOSPITAL  ,  à  Netley.  —  Vices  de  sa 
distribution  intérieure,  page  49  n.  —  Opinion  de 
la  Commission  sanitaire  anglaise,  438  n. 

VIDANGES. — Avis  de  laCommission  de  l'Académie 
des  Sciences  sur  ia  décharge  dans  le  grand  égoul 
Turgot  des  vidanges  journalières  des  trois  éta- 
blissements de  la  Roquette,  de  Saint-Louis  et  de 
Sainte-Périne,page68. — Observations  de  laCom- 
mis>ion  du  Conseil  général  des  hospices  et  de  la 
Commission  médicale  ,  en  1839,  sur  les  soins  à 
donner  à  l'inslallation  des  latrines  dans  le  nouvel 
hôpital  Lariboisière,  68  et  69.  —  Amélioiations 
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apportées  par  l'Administralion,  en  1851,  dans 
l'exécution  [des  vidanges.  —  Procédé  Kraemer 
expérimenté  à  la  Salpêlrirre. — Nomination  d'une 
Commission  chargée  de  suivre  les  essais  de  di- 
vers autres  procédés,  69.  —  Résultats  des  travaux 
de  cette  Commission.  —  Conclusion  d'un  rapport 
sur  les  améliorations  à  introduire  dans  les  voi- 
ries, les  modes  de  vidanges  et  les  fosses  d'ai- 
sances de  Paris.  — Essai  des  appareils  diviseurs 
de  M.  Dugléré,  70.  —  Étude  des  procédés  Lesage 
et  Sa'leùlle  et  du  système  de  vidanges  dit  hydro- 
barométrique. —  Ofération  des  allèges  dans 
le3  fosses  par  les  agents  de  l'Administration  , 
après  désinfection  des  parties  liquides,  71.  — 
Institution  d'une  Comunission  spéciale  chargée 
d'examiner  s'il  est  réellement  utile  de  renouveler 
les  abonnements  faits  pour  la  désinfection  des 
latrines  au  moyent  d'agents  chimiques,  72.  — 
(Voyez  Désinfectants  et  Latrines.) 

VIEILLESSE-FEMMES  (Hospice  de  la).  —  Histori- 
que de  SI  fondation,  page  280  n. — État  de  la  Sal- 
pètrière  en  1637,  282  ;  ses  agrandissements  suc- 
cessifs, 283.  —  Rapports  de  Tenon  et  de  Laroche- 
foucauld-Liancourt  sur  la  Salpêtrière,  284  n.  — 
Réformes  introduites  dans  cet  e  maison  d'après 
Camus  et  Pastoret,  283  —  Amélioration  du  sort 
des  aliénés,  286  et  287.  Améliorations  et  chan- 
gemenls  depuis  1814.  —  Séparation  des  jeunes 
idiotes  des  autres  adultes,  287.  —  État  actuel  des 
bâtiments  de  la  Salpêtrière.  —  Population  de  cet 
hospice,  288.  — Nombre  de  ses  lits,  289.  — No- 
menclature des  divers  services  de  l'établisse- 
ment, 289  n.  —  Divisions  du  département  des 
indigentes,  290.  —  Situation  des  infirmeries  ; 
divisions  des  aliénés;  traitement  des  épileptiques, 
291.  —  Montant  des  dépenses  spéciales  à  l'éta- 
blissement. —  Mouvement  de  la  population  de 
l'hospice  et  prix  mo\en  général  de  la  journée,  en 
1861,  292.  —  (Voyez  Nomenclature  et  plan- 
che 6.) 

VIEILLESSE-HOMMES  (Hospice  de  la).— Origine, 
page  292  n.  —  État  de  Bicétre  en  1637,  293  ;  au 
moment  de  l'installation  du  Conseil  général,  294. 

—  Premier  essai  de  la  guillotine,  292  n. — Des- 
cription de  l'état  actuel  de  Bicêtre,  293. — Feime 
Sainte- Anne,  295  ?i. —  Situation  des  infirmeries. 

—  Services  d'aliénés ,  296.  —  Institution  d'une 
école  spéciale  pour  les  enfants  épileptiques  alié- 
nés ou  idiots,  296  n.  — Approvisionnement  en 
eau  de  l'hosp'ce,  297.  —  Quantité  d'eau  fournie 
journellement  par  le  puits  de  Bicêtre,  549.  — 
Services  et  institutions  de  formation  nouvelle; 
création  d  une  école  pour  les  serviteurs  des  deux 
sexes;  installation  d'une  bibliothèque.  — Nombre 
do  lits;  population  de  l'hospice,  298. — Règle- 
ment et  discipline  intérieurs.  —  Création  des  ate- 
liers d  indigents  ;  leur  état  actuel,  299.  —  Dé- 


penses de  l'établissement;  prix  moyen  général  de 
la  journée  ;  mortalité,  301.  —  (Voyez  Nomencla- 
ture et  planche  7.) 

VIEL,  architecte  de  l'hôpital  Cochin,  page  17  n.  — 
Aménagement  des  salles  construites  par  cet  archi- 
tecte à  la  Pitié,  114.  —  (Voyez  planche  5.) 

VIENNE  (Hôpitaux  de),  page  415. 

VIN.  —  (Voyez  Cave  centrale.) 

VINCENNES  (Hôpital  militaire  de).  —  Destination 
et  distribution  de  ses  différents  corps  de  bâtiment, 
page  362.  —  Distribution  des  services  généraux, 

—  Salles  des  malades.  —  Système  de  chauffage 
et  de  ventilation.  —  Renseignements  statistiques, 

—  Observations  dont  cet  établissement  peut  être 
l'objet,  363.  —  Composition  du  personnel,  364. 

—  (Voyez  planche  3.) 

VINCENNES  (Asile  impérial  de).  —  (Voyez  Conva- 
lescents.) 

VINCENT  DE  PAUL  (Saint).  —  Fondateur  de 
l'hospice  des  Vieillards  du  faubourg  Saint-Martin, 
devenu  ensuite  l'hospice  des  Incurables-hommes, 
page  301  n.  —  (Voyez  Enfants  assistés.) 

VIOLLET-LE-DUC.  —  Son  appréciation  des  con- 
structions hospiialières  au  Moyen-âge,  pages  50  n 
et  481.  —  Desciiption  des  cabinets  d'aisances, 
dos  sièges  et  dos  trémies  existant  dès  lexv^  siècle 
au  château  de  Pierrefonds^  73  n.  —  Restitution 
des  deux  façades  principales  de  l'Hôtel-Dieu,  au 
Moyen  âge,  481.  — Description  des  Hôtels-Dieu 
d'Angers  et  de  Chartres,  483.  — Disposition  des 
lits  à  l'hôpital  de  Tonnerre,  486.  —  Description 
des  bâtiments  de  l'Hôtel-Dieu  de  Beaune,  488. 

VISITES  (Jours  de)  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Règlement  en  visueur  dans  l'ancien  Hôtel-Dieu 
en  ce  qui  concernait  l'entrée  de  l'hôpital,  148  n. 

—  (Voyez  Police.) 

VITALITÉ.  —  Calcul  de  la  vitalité  dans  les  hos- 
pices, de  1804  à  1861,  page  337.  —  Nouvelle 
formule  pour  rechercher  la  vitalité  moyenne  des 
personnes  admises  dans  les  hospices  et  maisons 
de  retraite,  335.  —  Résultais  obtenus  par  l'em- 
ploi de  cette  formule,  336. 

VOITURES  MÉCANIQUES.  —  Introduction  dans  le 
mobilier  des  hôpitaux  et  hospices  des  voitures 
mécaniques  servant  à  promener  les  administrés 
impotents, page  84.-  (Voyez planche  B,  page86.) 

WATER-CLOSETS.  —  (Voyez  Latrines  et  la  partie 
descriptive  des  bâtiments  de  chaque  hôpital 
étranger.) 

WESTMINSTER  (Hôpital  de).—  Origine  de  cet  hô- 
pital et  détails  sur  sa  construction,  page  19  n. 


—  607  — 


WIBMER  (Le  Dr  Cari.).  —  Extrait  de  sa  des- 
cription de  la  Maison  municipale  do  Santé,  à  Mu- 
nich, 418  et  suiv.  —  Description  de  la  nouvelle 
Maison  d'accouchement,  à  Munich,  422. 

WIEDEN  (Hôpital  de),  à  Vienne,  page  417, 

WOOLWICH.  —  (Voyez  Plans.) 

WORKHOUSES.  —  Renseignements  sur  la  maison 
de  Mary-le-Bone,  page  22  n.  —  (Voyez  Hôpi- 
taux anglais.) 


ZURICH  (Hôpital  cantonal  de).  Cet  établissement 
est  plus  complet  que  l'hôpital  de  Rotterdam,  avec 
lequel  il  offre  de  nombreuses  analogies,  page 
442.  —  Description  de  ses  bàtimenls,  443  et 
444.  —  Dispositions  particulières  du  bâtiment 
principal ,  des  corridors  et  des  escaliers.  — 
Distribution  des  eaux.  —  Chauffage,  445.  — 
Cuisines;  buanderie,  446.  —  Lieux  d'aisances; 
literie  ;  salles  do  malades,  447.  —  Salle  d'opéra- 
tions. —  Régime  alimentaire  ,  448.  —  (Voyez 
planche  12.) 


PAKI.'',  ;.M1.  141.1  ui  roM,  IlOt  L)l.  liUENl  LlE-5*l.\T-UO>0aii,  4», 


ERRATA. 


ge  14,  ligne  14  de  la  noie,  au  lieu  ds  :  Dubruel,  lisez  :  Dubr.eul. 

14,  id.    15       id.  id.     de  :  Villefaux,  lisez  :  Vellefaux. 

15,  id.     5       id.  id.     de  :  Saint-Louis,  lisez  :  saint  Louis. 

24,  dans  la  légende  du  plan  de  Kings'  Collège ,  au  lieu  de  :  8.  Petit  amphithéâtre  à  rez-de- 
chaussée,  lisez  :  9.  • 
29,  ligne  24  de  la  note,  au  lieu  de  :  et  cotnpIéle,Tient  environné  d'une  galerie,  lisez  :  et  com- 
plètement environnées  d'une  galerie. 
75,  ligne  23  du  texte,  au  lieu  de  :  62  1/2  à  95  cent.,  lisez  :  (32  cent.  1/2  à  95  cent. 
97,   id.    24      id.         id.      de  :  par  les  indigents,  lisez  :  par  les  indigentes. 
138,    id.    11  de  la  note,  au  lieu  de  :  Appendice  4,  lisez  :  Appendice  5. 
156,    iJ.    2i       id.  id.     de  :  30,000  IV.,  lisez  :  30,000  liv. 

256,  ligne    6  de  la  note,  au  lieu  de  :  by  J.  C.  Stecle,  lisez  :  by  J.  C.  Steele. 
291,   id.     5      id.         id.     de  :  les  deux  sections  fraJiene's-inearables ,  lisez  :  les  deux 

sections  d'aliénées-incurables. 
300,    id.    11        id.        id.     de  :  des  cordeurs  et  de  fileurs  de  laine,  lisez  :  des  cardeurs 

et  des  fileurs  de  laine. 
309,    id.    10        id.        id.     de  :  M.  l'abbé  Brunauld,  lisez  :  M.  l'abbé  Brumauld. 
315,  au  lieu  de  :  ///.  —  Hospice  Devillas,  lisez  :  II.  —  Hospice  Devillas. 
345,  ligne  25  du  texte,  au  lieu  de  13  élèves  internes,  lisez  :  13  élèves  internes  et  externes. 
351,   id.    9  de  la  note,  au  lieu  de  :  Nous  les  produisons  ici,  lisez  :  Nous  les  reproduisons  ici. 
404,  dernière  ligne  "de  la  page,  au  lieu  de  :  on  trouve  semblables  réservoirs,  lisez  :  on  trouve 
de  semblables  réservoirs. 


427, 

ligne  23 

du  texte, 

au  lieu  de 

:  il  a  statué,  lisez  :  il  a  été  statué. 

434, 

id. 

5 

id. 

id. 

de  : 

varandas,  lisez  :  vérandas. 

492, 

id. 

22 

id. 

id 

de 

:  était  alors  plutôt  un  hospitalier,  lisez  :  était  alors  plutôt  un 

établissement  hospitalier. 

498, 

id. 

14 

id. 

id. 

de  : 

;  dont  la  planche,  lisez  :  dont  la  planche  (page  482). 

506, 

id 

2 

id. 

id. 

de 

:  Steville,  lisez  :  Iiteville. 

525, 

id. 

30 

id. 

id. 

de  : 

;  reproduire  dans  son  entier  Its  paroles  prononcées,  lisez  : 

reproduire  dans  son  entier  le  discours  prononcé. 

530, 

id. 

1  du  tableau  id. 

de  ; 

:  Report. ..  13,866,448,  lisez  :  Report...  13,866,428. 
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